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CHAPITRE  XV 


IILKS  DE  LA  MENSÏUUAÏION 


'A.TIONS    PRÉCOCES    ET     TARDIVES 

.iit>  U'iii|M'!'és,  la  inenstruatiun  coimnenro  «fénôralriiionl 

riiis  el  (iiiit  vers  Tâ^c  de  quarante-cinq  à  cin(|iiante, 

t  rniinic  une  existence  génitale  «l'environ  trente  à 

-.    Les    leniines    inenslruées   de    bonne    heun*    le 

■i;i  |»eu  plus  tardivement'. 

:<-  nonilireux  exemples  où  l'établissement  de  la  puberté 

:.--  i-nl':ints  très  jeunes.  Le  pubis  se  couvre  d»;  poils,  les 

^  i>\l<>incs  et  les  mamelles  prennent  un  développement 

•iir'iisîiues  apparaissent,  pour  se  maintenir  régulière- 

>i  bout  de  quelques  années*. 

•l'une  enfant  de  quatre  ans  qui  avait  été  bien  réglée 
•  iMuines  depuis  sa  naissance,  Campbell''  a  trouvé  im 
'.ri'ssir  de  l'appareil  génital.  Procbownick*.  (pii  a  pu 
■Mil'  petite  iille  de  trois  ans  qui  avait  été  réglée  à  un  an, 
■■'■  li's  ovaires  tous  les  signes  d'une  ovulation  ancienne 


of  lifit  \n  health  aitd   diseate.  3*   édit.    Londrc<i,  1870.  — 

Ih-utitehe  Ktin.,  1873,  n*  S,  p.  45). 
■  Irurs  anomalies,  Paris,  1873.  —  Voir  des  considérations  intù- 
"11  .-t'Imi  les  races  et  les  climats  dans  un  discours  de  James  Stih- 
'!.<  iiiiiiiipi'eiinatcd  utérus  [Gltugowmeil.  Jourit.,  juill.  1887,  t.  Il, 
!■■  I:i  constitution  et  de  la  couleur  îles  cheveux,  voir  Scllies, 
il:  liri-  MeiistruatioH.  Dissert.  inau(;..  KœnigsiR'rg,  1886.  Les 

•i.ij<  lit.  d'iii)K>s  att  auteur,  réglées  plus  tAt. 

1 1  -  liie  Kraiikhrilen  des  vceibl.  KSrpers,  1888,  p.  IW. 

.>  Ml. Il  il)  |ir:ocox  mit  Sectionsburiclit  \Areh.  f.  (h/n.,   1881, 

■     A//..    I«l'i7,  t.   XIII,   p.  -211.  —On   Iniuvcra  dans    ci? 

i'  >  iM«  (■iiiiiiiix  au  iiKinient  de  son  apiiarition  :  on  pourra 

•  l-c  ii;i\.iil  «l»;   \VAi.i.t>Ti5,  cilé  plus  luts.  Voici,  eu  oiilrc. 

<;/.,/..  isx.-,  I.  XVI,  p.  10«8.  Knlant  réiïli'i'  ili'piii<  lïi|:(« 

'•  ••  -IS  juiirs  l't  diii'iint  -l  il    r»  jours.  A  l'iV^i!  ili>  ■_'  .-iti-i  i-t 

!i'li'ii>-  lit;     10    iHi     1*J    ;iiis:    iiiiiiiiflli-^     (ir-\clop|ii'>i-s. 

•     iiii-».    —   C.tiiAiiL.  Gaz.  mt'd.  de  l'arix.  (i  oi-.l.   18K>. 
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On  a  vu  des  fillettes  devenir  enceintes,  dans  ces  conditions,  à  des 
âges  tout  à  fait  invraisemblables  :  sept  et  huit  ans',  dix  ans*,  onze 
ans'  et  douze  ans*. 

Ces  laits  de  puberté  précoce  chez  la  femrne  doivent  être  rapprochés 

p.  474.  Filletic  réph-e  à  9  mois.  Développeinent  rapide  <lcs  oi-ganes  génitaux  extr^rncs.  — 
\Vallenti.>.  Dissrrl.  inang  ,  Ilreslau,  1886.  Eiiraiil  n^pli'c  dopiiis  l'ùge  de  15  mois.  Dévelo]» 
pement  des  inainellcs  et  des  or^canes  gc^nitaux  oxtenics.  l/ciiranl  ëlait  extraordiiiairemciit 
grande  pour  suu  âge,  à  6  ans  et  demi  ;  taille  1  m.  24,  poids  de  28  kilogr.,  tandis  que  les 
chiUn's  moyens  lUtiinARo)  sont,  pour  un  enfant  de  6  ans,  1  niètra  et  19  liilogrammes.(Dans 
ce  travail  sont  analyste  tous  les  faits  antérieurement  connus.)  —  Casati.  //  Uaccogl., 
50  oct.  188C.  Enfant  rachitiquc  réglée  à  6  ans  et  1  mois.  Développement  des  organes  géni- 
taux externes  et  des  seins  :au  toucher  rectal,  uté rut  pubère.  —  Loviut.  Annal,  de  gyn., 
avril  188",  t.  XXVII,  p.  293.  Petite  (illc  de  4  ans.  réglée  (observ.  lue  à  la  Hoc.  de  Gyn.  de 
Pari»].  —  Bkunaiu).  Lyon  méd.,  14  août,  t.  LY,  p.  517.  Jeune  tille  réglée  dejiuis  sa  naissance 
jusqu'à  l'âge  de  12  ans,  sans  développement  des  organes  génitaux.  La  menstruation,  dis))aruc 
à  la  suite  d'une  vive  émotion,  est  demeurée  irrégulière.  Mariée  à  20  ans,  elle  contracte  la 
syphilis  de  son  mari,  et  meurt  ù  27  ans  d'un  cancer  de  l'utérus.  Bernard  se  demanda  (sans 
raison  plausible)  si  la  menstruation  précoce  ne  l'a  pas  prédisposée  au  cancer.  —  Diamant. 
Internat.  Itlin.  Hiindur/iau,  1888,  n*  40.  Enfant  <le  6  ans,  présentant  un  développement  des 
organes  génitaux  et  des  mamelles  analogue  à  celui  d'une  litle  pubère.  Toutes  ses  dents  à 
la  fm  de  la  1"  année;  à  2  ans  ù  peine  la  menstruation  a  commencé  et  a  duré  4  jours.  A 
6  ans,  les  n>gles  ont  cessé  et  n'avaient  pas  reparu  depuis  6  mois  quand  l'enfant  est  exami- 
née. Des  crises  épileptiformes  se  sont  montrées  dès  lors,  à  la  place  des  éiioques  mens- 
truelles.—  KoH>rELi).  Cent.f.  Gyn.,  1888,  p.  595.  Enfant  de  5  ans,  lille  d'un  aliéné  qui  l'exci- 
tait à  la  maslurhntion.  Les  règles  parurent  pendant  trois  mois  :  pas  de  détails  ultérieurs; 
masturbation  ;  état  mental  nurniul.  —  i>e  Vlaccos.  Menstruation  précoce  chez  une  enfant 
de  six  mois  {Ann.  de  Gyn.  et  d'Obsl..  1898,  t.  XLIX,  p.  250).  —  Aisset  (E.).  A  propos 
d'un  cas  de  maturité  précoce  cliez  une  lillette  de  4  ans  et  9  mois  {Echo  méd.  du  Sord,  1901, 
t.  V,  p.  295).  —  pÊRiEii  (E.;.  Un  nouveau  cas  de  menstruation  précoce  (J.  d.  Sage-femme, 

1900,  t.  IV,  p.  558).  —  Loi'.  Vu  cas  de  menstruation  précoce  [Gai.  des  h6p.,  1901,  n'  du 
12  sept.,  p.  ItlOO). —  Ki-Eis.  Ein  Fall  von  puberlas  praecox.  [Deut.  tned.  M  ocA..  1899,  p.  ()80). 

—  Stuômjier  ;U.;.  Ein  Fal!  von  menstruatio  praecox  (jWh/icA.  mcrf.  HocA.,  1902,  ifS",  p.  1541). 

—  Ki.Eas  ;\V.).  Menstruatio  praecox.  Th^se  lena,  1902.  —  Stei.x  (A.).  Ein  lypischer  Kall 
von  Mensiruatio  praecox  J>eut.  med.  Woch.,  1904.  t.  XXX,  p.  1275). —  Lexz  (J.).  Menstruatio 
und  evolutio  praecox  [Wien.  klin.  Itundschau,  1904,  t.  XVIII,  p.  654).  —  ^VlLLlA)ls  (VV.  R.). 
Congénital  menstruation,   ovulation,  lacLiticm   and  congénital  pub(>ily  [Brit.  tned.  Journ., 

1901,  I,  p.OiO).  — Stoxë  (A.  M.).  A  case  of  mensirnal  pivcocity  [Med.  Itecord,  lî>04,  t  LXVI, 
p.  tj04).  —  FoRO  (M.  J.).  A  case  of  pi-ecocious  menstruation  [J.  .4m.  med.  As».,  1904,  XI.III,. 

*  LiTACD.  Menstriialion  précoce  chez  une  enfant  de  7  ans  [Sac.  nhxt.  et  gyn.  de  l'ari», 
11  déc.  1890,  in  Itépert.  uuiv.  d'obêtét.  et  de  yy»».,1891,  p.  502,.  —  Kr.ss)iAi:i..  Von  dem  Mau- 
gel  der  Veikùmme  rung  und  Verdopjwlung  der  GebâimuUer.  Wiirzbourg,  1859, 
p.  42. 

*  U()wi-ET.  Amer.  Journ.  of  med.  Science».  1854,  t.  XV,  p.  266,  —  Coutis.  lUed.  Time», 
avril  18»'m.  —  C.  Macmahaha.  Lanrel,  15  déc.  1875.  p.  852. 

5  Fox,  cité  par  IIarri»,  .Amer.  Journ.  of  Obtt.,  1870,  t.  III,  p.  010.  —  Wu.i.aud.  Ibid., 
p.  638. 

*  Quelques  nouveaux  faits  inédits  de  maternité  précoce  en  France  (Seni.  méd.,  1898, 
t.  XVllI,  p.  119). —  Gif:itis-VAUiAi.E.  In  cas  de  malin-nité  pn';coce.  [y.  Montpellier  m  A/.,  1898. 
t.  YII,p.ll55).  —  NEiGKCArER  (F.).  .Série  de  cas  de  maternité  précoce  [Gui.  tel,:,  Varsovie, 
1898,  2  s.,  t.  XVII,  p.  674).  —  Palotai  (A.),  l'eber  Erslgebaeivndeunter  16  Jahren  (^rN/ra/^. 
f.  Gyn.,  1902,  t.  XXVI,  p.  1427).  —  JIai-es  (C.  C).  Pit-rocious  menstruation  and  precocious 
pregnancy  [Mrmphi»  Lanret.  1898,  I,  p.  289).  —  Scott  (N.  S.).  Precocious  pregnancy  [J.  Am. 
med.  Axxoc.  1898.  t.  XXI.  p.  192;.  —  Reagax  (0).  Motlier  aged  lifleen  years;  baliy  weight 
lifleen  pounds  [Mr.d.  World.  Pliil.,  1905,  t.  XXI,  p.  5r)5).  —  Mahsiiai.l  (G.  II.).  Case  of  pre- 
cocious pivgiiancy  in  giri  of  15,  bcfore  establishment  of  tlie  mensiruni  fuuction  {Glasgow 
M.  J.,  1905.  t.  LX,  p.  28t\  —  Kkrxs  >\\.  \\.\  A  very  young  motlier  (11  yeai-s,  6  inonths 
and  21  <lays;  [Med.  World,  Phil.,  19().\  t.  XXIII.  p.  2(i  .  —  SchCtze.  Ein  Fall  von  Endo- 
niuti-itis  post-aborlum  bei  einem  11  jahrigeu  Miidclien  [l'.rntralb.  f.  Gyn.,  1905,  n«  IC). 
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des  faits  similaires  observés  chez  l'homme',  et  dont  j'ai  vu  moi-même 
Il  II  exemple. 

Les  menstruations  tardives  sont  beaucoup  plus  sujettes  à  caution  ; 
toute  hémorragie  intermittente,  même  irrégulière,  est  facilement  prise 
par  une  femme,  encore  au  voisinage  de  la  ménopause,  pour  la  persis- 
tance de  ses  règles,  surtout  s'il  n'y  a  eu  entre  ces  phénomènes  aucun 
intervalle  de  quelque  durée.  11  s'agit  alors  souvent  d'une  affection 
utérine  encore  méconnue*,  endométrite,  polypes  muqueux,  corps 
fibreux  et  surtout  cancer.  On  a  toutefois  cité  des  exemples  indubitables 
de  menstruations  très  tardives,  allant  jusqu'à  cinquante-six  et  cin- 
quante-sept ans*. 


AMÉNORRHÉE 

On  entend  paramônorrhôe  l'absence  de  menstruation  et  non  l'absence 
d'écoulement  régulier  par  les  voies  génitales.  En  effet,  il  peut  se  faire 
que  la  menstruation  soit  non  absente,  mais  seulement  latente,  comme 
dans  les  cas  de  rétention  du  flux  menstruel  par  atrésie,  etc.  Ces  deux 
ordres  de  faits  doivent  être  soigneusement  distingués.  Dans  le  dernier, 
l'aménorrhée  qu'on  pourrait  appeler  obstructive*  n'est  qu'un  symptôme 
secondaire  et  je  renvoie  pour  son  étude  au  chapitre  des  Malforbiatioxs 

DES  organes  GÉ.MTAUX. 

L'aménorrhée  primitive  ou  permanente  est  celle  où  les  règles  n'ont 
jamais  fait  leur  apparition;  on  l'a  aussi  appelée  emansio  mensium. 

L'aménorrhée  dite  transitoire,  ou  mieux  secondaire  ou  accidentelle, 
a  aussi  été  appelée  suppressio  mensium. 

Pathogénie.  Étiologie.  —  On  peut  dire  que,  dans  l'organisme 
féminin,  pendant  la  période  qui  s'étend  de  la  puberté  à  la  ménopause, 
deux  existences  se  poursuivent  simultanément  :  celle  de  l'individu, 

*  II.  BciuEi.  Die  Kranhh,  de*  weibl.  Getchfeclitê,  Eriniiprcn,  187i,  t.  I,  p.  335  [obs.  de 
Fli5t  Suutb). 

*  F.  SiREDEY.  Art.  BlÉTRonRiuctE,  in  Dicl.  de  tiu'd.  et  de  chir.  pral.,  Paris,  1886,  t.  XXII, 
p.  430. 

^  E.  Bari<.  Étude  tur  la  minopattte.  Diùse  de  Paris,  1877.  —  Kiscii.  Da*  klimakteriachr 
Aller  bei  Frauen,  p.  44.  —  Barker.  Phil.  med.  Times,  M  dcc.  1874.  —  Kxox.  Menstruation 
m  old  affc  {Med.  Record,  1888,  t.  XXXIII,  p.  r^S).  —  A.  Marx  [Pnrglad   leharski,   1880;. 

*  l'a  exemple  frappant  de  la  m-cessité  de  l'examen  local,  dans  le  cas  d'aménorrhée,  a 
été  cité  par  Warkek  (Soc.  ObU,  elgyn.  de  Moscou,  in  Annal,  de  Gyn.,  janvier  1890,  t.  XXXIII 
p.  4*!).  Il  s'agissait  d'une  femme  de  53  ans,  multipare,  chez  laquelle  les  refiles  cessèrent 
brusquement.  Une  tumeur  alMlominale  apparut  et  la  malade  succomba  à  une  péritonite, 
malttré  une  tentative  faite  pour  évacuer  par  le  va{;in  le  sang  retenu  dans  l'utérus,  dont 
le  Cil  était  oblitéré.  Cette  atrésie  succédait,  sans  doute,  à  une  sténose  ancienne, 
méconnue. 
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wWr  (le  rosprci':  r<'ll«^  (le  Imis  les  (ii;;;mi"s,  on  jirnrral,  r(*llc  do  r;i|)]ja< 
ri'il  firiiiliil,  vn  (lai  ru'ulit'r.  ^It'lU'  ilualité.  doril  les  ttuisr-fineiiees 
pliysiolo^jiques  et  psyelioloffiijues  sont  si  iiiiporlatites,  peut  èlie  inter- 
roiiijnie  ]i;ii'  riiilliienee  (le  la  innlailie,  eoniiiie  elle  eesse  |t;tr  relVel  ili; 
l'i'i^e.  I/aiiiéiiufrluViiesl  (las  autre  eliose  que  rahseiK'eoii  la  ^.u^ipetisioii 
de  la  vie  ^réiiitale,  pi'oduilt'  sctil  par  une  iiisiiJTisanee  or^'anique.  soit 
pae  niie  periiirliaiion  iM-ofuiule  de  la  iiiilrilioit  (j;érici-ale  de  la  feintiie.  Il 
laiit  se  placera  ce  poitit  de  vue  pour  bien  eoiiipi-endre  tes  désordres 
iriolteiidiis  et  excessifs  parfois  causés  par  la  rupture  de  eet  équilibre. 
L'appareil  fîénital  u'esl  pas,  si  Vm\  peut  ainsi  dire,  un  nmaye  acees- 
soire  ilatis  l'mjjtaiiisnie  féminin  :  il  eu  rejM'ésente,au  eouli-aire,  le  prin- 
cipal; c'est  en  vue  de  la  fonction  qu'il  rem  [dit  ([ue  des  épargnes  et  «les 
iV'si'rves  nldi^aUiires  sunt  iueessatntnent  laites;  tfuile  réei)itojiiie  des 
retettes  et  dé[ieiises  nnti'itivcs  est  établie  en  vue  de  la  conceplinn  inniii- 
nentc  à  lacpn'Ile  la  feuiine  doit,  d'après  le  plan  de  la  nature,  se  trouver 
tnnjniirs  expiisée.  Les  Hindous  eousidèreril  loule  menstftralion  qui  n;i 
jtas  él(''  [iréeétlée  de  l'uït  eotntne  nu  infanticide;  aussi  uiarit-nt-iis  les 
jeunes  lilles  itninédialemenl  avatrt  la  [udjerté,  pour  leur  épargner  ce 
erinie  inviitonl:iir'e.  (In  pourrait  dii-e  de  uiruie,  avec  une  eruirisinn 
panidoxate.  cpie  l'état  normal  de  ta  feunne  est  la  grossesse  ou  rallalte- 
nieiil.  l'endard  •■esé])(i(|ues,  la  luenslruatiou  cesse;  elle  reprend  dès  que 
l'exiès  (le  matériaux  untritifs  ne  trfinvi'  |dns  à  se  dépenser-  ulileiuent 
ainsi.  La  meusirualiou  fait  donc  rol"li<'e  d'une  sonjmpe  de  snrelé;  son 
absence  est  l'indice  d'un  abaissenient  dans  l'inti^nsité  de  la  nutrition, 
quand  elle  n'est  pas  te  résultat  nornial  d'une  utilisation  de  ses  uiaté- 
riaux,  eu  vue  de  la  re[)roduelioii  de  respêce. 

On  ne  connaît  giu'-re  d'excepltons  certaines'  à  !a  lègle  générale,  qui 
vent  (jue  la  nieiistrualion  soit  iulerrouipne  pendant  toute  la  durée  du 
la  grossesse;  pi>ur  l'altailenienl,  il  y  a  des  exceptions  très  nonilurenses, 
mais  généra  teuuMil  la  sécrétion  lactée  est  plus  ou  moins  altéi'ée  pendant 
la  période  rnonslruelb.'^. 

Les  conilitioiis  d'une  menslruatiou  ré;^nlière  peuvent  se  résumer  de 
la  façon  suivante  : 

a.  Intégrité  de  l'appareil  génital; 

fr.  Composition  normale  du  sang; 

c.  Liai  uorntal  du  sysLèuie  nervi'ux. 

Une  inlliu'uce  perttu-bntricc  quclconcpie  ayant  l'une  ou  l'autre  de  ces 
origines  peut,  on  euqièclier  la  niatniation  île  l'ovule,  ou  troubler  l'ovu- 


*  Df.  Sautt-Mpouk,  deBituellos  tJourn.  d'accotwh.  de  Lirge,  1888,  n*  18,  ji.  205),  rapporU 
un  c«s  de  (toisislnnee  rtc  l.n  nierislrualion  Huiaul  la  grossesse  et  uti  cas  de  grossi-ssc  cl* 
une  feinmo  ilc  *2i  an?,  non  ih'iîIi'c, 

»  I..  >I»Ti:ii.  Ilrrl.  lleitr.  z»r  l.eb.  u.  Gyn.,  1878,  l.  Il,  p.   121.  —  iJ.  A.  Ituicotiiki.  Traité 
de  la  lueuglnialioii,  l'aris,  1SG8. 
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laiîon.  ou  en[paver,  par  aiiion  iiihiliilrÎ4T  sur  li*  piand  sympfitliitiiimH 
les  VîiMi-iiioW.'Ufs,  lu  ion;;rs(i«tti  talnist;  tjiii  rsl  la  cidulititm  iimiiiklialc 
de  l'écouleoient  nienshuel. 

lifs  altérations  des  deux  ovaireo,  kysk's,  sclrniso.  prii-uvarife, 
î«};issenl  ilircrJciiH'nl  Mit*  le  |Miii)l  iJcdt'parl  <lii  ri'Ui'xo  l't,  si  cllos  sont 
assez  avancées,  pi'uvtMîJ  coinpIMoriHTiL  l'abolir.  Maison  jH'iil  ;iussi  voir 
rcs  alléi'jjlinus.  n"iiy;nil  j)as  l'iilîÎTrinciil  rléli-iiil  rin-jjniir,  jiiiii'r  k'  rôle 
invers).?  •l'ovrilaiil,  vX  (unuluite  des  iiitlrurragii's  avei-  dysiriôtioniu'i;, 
au  lieu  de  rain(înontii''e. 

L'ablation  bilatérale  des  ovaires  iuiit'ni'-t-cllc  si"ii<'riiont  la  ressalioii 
des  ri'^ilos?  lue  (lisliiicliiui  capiliilc  dnil  elre  t'aile.  Hii  m-  d<tit  [las 
accorder  Ja  même  valeur  aux  Cails  où  des  tumeurs  de  l'ovaire, 
kysli<|iies  nu  p:ïpil!aii'('s,  util  êlé  enlevées.  e(  aux  IViils  ()i'i  la  easlratitm 
a  été  praliijtiéc  pi.nu'  tle.s  alténUiuus  1res  mitiimes,  ayant  |ieu  lUDililié 
le  volume  et  les  connexions  de  l'oryanc,  comme  la  dégénérescence 
seléro-kyslique,  ou  mérite  a  pcu'té  sur  des  ovaires  tout  à  fait  sains 
(opération  de  Baltcyi.  Les  ("ails  de  la  première  calég<irie  doivrtil  être 
récusés,  car  il  est  impossible  dans  les  c^as  defçrosscs  tumeurs  d'aHirmer 
aveceertitU4le  qu'on  n'a  pas  laissé  un  rra^Mueul  de  tissu  ovarien  datis  \v 
jM'dieuIe;  or,  eela  seul  siillil  p(nir  periuedrt'  la  eonlinuatiitn  du  réilexe 
nicpstruel. 

neste  une  grande  quanlili'  de  faits  tndénialdrs.  appaileiiaiit  aux  deux 
dernières  cati'-f^ories,  m'i,  nia!|îré  la  double  caslratiou,  la  iTiritsli'uation 
a  continué  plus  uti  moins  lé^Mflirreinenl'.  .Mais  il  est  à  noter  que,  toutes 
les  fois  qu'on  a  suivi  les  malades,  durant  un  la[is  de  leiu[>s  assez  lonp, 
on  a  vu  ces  inensti'ualions  ptiiloupées  et,  si  l'un  peut  ainsi  dire,  jmsl' 
humes,  cesser  généraletnent  au  bout  de  qtielques  iiutis.  11  n'est  donc 
pas  nécessaire  dTi\()(|uer  ici,  comme  on  Ta  lait,  l'exislenee  possible 
d'un  ovaire  su(ip!ériieiilaire;  il  sul'lil  de  rappclei-  la  bii  bien  rontnie  de 


•  Stoiicr.  Am^r.  Joutn.  of  med.  Scienenr,  j:jiiv.  1806.  I.  l.\,  (j.  II!).  — V<iM  (SiioJo).  Cenlr. 
f.  d.  wed.  \Viuen*c.h.,  "il  nov.  ISC'J.  p.  ^'tl.  —  li<>cniM*^>(.  Hirhmiind  and  Louinvilte  med. 
Jour».,  1875,  cl  Anital.  dr  i/yii.,  1870.  I.  \l.  (i.  ill.  —  Tkuhii.ii.  fitn.  AfW.,  'J7  dôc.  1878, 
p.  8.">l.  —  Mmi>:«.  Itrit.  med.  Jouni..  1880.  I.  1,  jt.  'Vî.  —  (1  Mitiits.  Sur  tu  mriixinintion 
Hprrt  l'orariotuniir  el  l'iiijnlérrclnitiif.  TIh'SI-  <k'  l*;ilMS,  1880  Oimums  ;i  nissi'iiilili'  4.'»  Cas). 
—  IUiii>iiLLi..  S<M\  tttiu'r.  de  gifH.  df  l'fiilaiL,  sr|il.  188."»  [Crntr.  f.  iti/ii.,  i88t,  p.  5i8).  — 
HtrkiG.  lîobor  Monslriintiini  imrli  tlinipellci'  0<i|iltor(ili«inif  (.Sur.  oftnl l'hic,  de  Lfijuig,  noT. 
1887.  in  Centr.  f.  (iyii..  I8SK,  j>.  rdilt,.  Il  r.i((;  itmix  cis  ;i('rsiiiiii(<lri  el  un  ai»  (iiMJi.  Dimi*, 
H*  Vii'iirii».  —  Ti'Tti»:.  Ilei;iilnr  Mciislriinlioii  »Uc.ï  Tiiit's  o|irrnli<>ti  [Amer.  Jour»,  of  Ohul., 
18W.  t.  XXI.  |i.  Ol'i).  —  1,.  Tut.  >[i!i)slniîUi.i!i  jinil  Ihe  <)\inii-8  [Lnniet,  1888,1.  II.  p.  lOll 
tX  Iï*U.. —  llA.MiH'.it  \lirit.  f/yit.  Jntirn.,  fvw  I88ÎI)  cilr  [ilnstpurs  C'is  où  1»  iiicnslriialiim  a 
pcrsislo  InngU-nips  api-ès  raiihilr>iii  ciimpli-[45  ilfs  deiu  «ivaii'es.  —  MAC^nio,  Qi  (>r.  Ikiiuillox. 
tiuN.ft  Mém.  Soc.  de  Chir..  lS8y,  p.  3i.  —  FI.  PiciikUN.  lie*  oUutde  ta  cnitratiim  cArs  la 
femme  Tli.'se  <h<  Paris.  1889.  —  Gi»rvicckk  (.^^<-A.  f.  f.tjti..  188'J,  t.  XXXV.  n"  1.  p.  1)  est 
■m»'»*  ù  la  oiiiicliisiiiii  que  la  [rR<iistninliiiii  cpskc  tout  à  l'uil  dims  88  pour  HW  îiiiinritiulc- 
tnent  iipivs  U  c.i<>(ratinti  ou  aprOs  iiim'  crntrle  prciiKli'.  Ilniis  l'i  potir  KH)  il  pi-i-sisic  iiii  tliix 
|H!ii  .ilKilidanl  cl  ilTr(îulii'r.  D;ilis  la  muitlc  dos  cas  Iv  rnotimru  |)tr>iî.(e  :  d:»ii!>  la  iMÏiiie 
|«n;|>ortiun  environ,  les  (emoius  prennent  de  l'einlKnipuinl. 
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la  jHTRjsfanre  des  habittidcs  orjîani*[nes.  Un  {•ompi-end  IVirt  h'icn  que  le 
système  nerveux  de  la  vie  vi'jLi;éluli\f,  tmil  roinnie  irlui  de  la  \ie  de 
jrlnlioii.  puisse  re|)ruduii'e,  |hmu'  ainsi  dire  antuuialitjueuieul  el  suus 
riiillmnief.'  d'une  iiietlalion  atieicnne.  des  aetes  têts  (jue  la  con^'estiondle 
r<i|i|iaieil  (;i'iiit;tL  11  va  lîu-tiitinir  un  inouvvnjent  i-onlinut*  pai-  \v  lait  de 
la  ^ilesse  a("(juise,  mais  qui,  en  1  absenee  d'une  nouvelle  iiiqinisicuu  ne 
tarde  |>as  à  s'alTaiblir  et  à  s  arriHcr. 

La  |iei'sisfame  des  W'^iles  après  la  ckmbli'  rastratiini  uvarienne  esl 
daillents  leveeptiiin  :  sur  4à  ras  nbs»!i-vésdans  mon  st-rviee,  F.  .layte'  a. 
relevé  Tétat  suivant  :  '28  n'ont  pins  en  de  règles,  9  ont  été  plus  ou 
uioins  réf;lées  dans  le  euuiaul  ilr  la  première  année.  4  uni  nintinué 
à  avoir  des  inensli'uations  paiTois  abundantes  et  doultini-euscs,  4  ont 
eu  de  véritables  mélroiTa^ncsiiccessi tant  un  traitement. 

Dans  des  ras  très  oxf('|ilionnels,  nn  a  vu  reparaitre  des  ênudeuteuts 
vaginaux  sanj-uinsajjrès  riiystér-ectomie  totale  vajj;inale  iSorel',  Jayle"), 
le  sang  provenant  d'une  sorte  de  bourgeon  cicatrieiel  ou  d'nn  IVagment 
de  Irompr  non  enlevés. 

Une  cij^'oustanre  4|ui  peut,  du  reste,  l'aMiriM'i-  la  prolon^^'ation  éplié- 
mère  du  molimen  mensti-uel,  c'est  la  présence  d'altérations  de  la 
muqueuse  n|ri-ine  ou  i\r  sun  parenebyme*,  eonstautes  dans  1rs  cas  de 
(ibrcunes  ou  l'on  n  pratiqué  la  easlraliou,  très  fréquentes  dans  les 
ofq)tiorcj-salpin}i;iles  invétérées  pour  lesquelles  on  enlève  les  annexes. 
Aussi  (but-on  pai  l'ois,  dans  ees  eas,  eompléler  ropéiatiou  piiiuipal  ■ 
par  uu  t'urettaj^e". 

Czeni|>in*  a  attribué  aussi  une  eertaiue  ituporlance  à  la  congestion 
passive,  due  à  la  compression  des  veines  \r,ir  le  tissu  cicatriciel,  ivsul- 
lanl  de  l'opéraliou. 

L'aménorrhée  consécutive  à  la  castration  se  eonipli(]ue  de  pliéno- 


'  F.  J«i,r..  Bev.  de  jy»i.  W  de  ehir.  uM..  189T.p.  ilti. 

*  n.  SuiitL.  La  Preste  wéd.,  t80.\  1U  fiji..  n"  X,  )i.  XX. 

*  !•■.  JjiTLE.  Loc.  cit. 

*  J'ai  in'Lseiitt;  à  la  Sofiélé  de  fJi'nt'ciiInRÎe  (Ihill.  th.  Iti  Soc.  d'ohitilrique,  <ie  gyn^eolttgîe  ' 
el  de  pédiatrie  Ak  Paria,  juillet  IIWJ,  ji.  187.)  riitirus  iI'iiiil'  iViuiiiu  à  i\m  j'îiv.hsj  *>nlin« 
les  aiiiii'jtes  des  deux  eûtes oiiie  iiiis  iiii|iar.iv.int.  l  ii  i"<u|ts  lil*n'«ix  s'tlail  tl('"V(>lu[>|iê  iitli-ricu- 
remenl  rt  »viiit  inicessiti'!  lii  laparotimiii'  par  siiilc  dfs  iJoulcuis  nii'il  |>mvoquail.  Ccllu 
seciitiiie  opéralioii  av;iit  jicniiis  de  ccii«t;ilci-  f|iril  n«*  n-sUiit  îiiii-iin  vfslitjf  d'ovaire,  la 
inciisti'iiatifiii  iiV'ti  av;iit  [ia>  niDÎtiK  eoiitiiiut'  j-t-gutiéirineiit  ;  le  noyau  llbi'cux  cxisdiit 
«ans  doute  <iu  intiiiient  de  hi  jimiiiéi'e  uiiêraliDn.. 

*  SjiM*ii.ii  (.Soc.  (<;>,»f.  dr.  Leipzig,  in  (>i((r.  f.  Vnj».,  18S8,  p.  Ô151),  sur  4!)  casimiions,  n'a 
obsent^  que  deux  ffl^  une  per^if-luiiee  d*  l'IiémureaRie  mensiwlli-;  dans  l'un  des  cas, 
«près  la  castration  faite  contre  une  ivlrolkïioii  compIi<(tJ<-ft  d't'nduiiit'lril»},  l«s  nu'norrnpie.s 
p4ïrio>liques  ayant  continué,  le  eliinirjjien  n'tiisita  pas  ii  rouvrir  le  ventre  pour  vérifier 
J'étiit  des  jH'iUi'ulcs;  il  nv  triiuva  aucun**  trace  lies  annexes,  l.e.e  héiiinrrnfîies  di^panircut. 
B])rès  un  euri'ttage,  innntraul  bien  la  pii7-l  ftriseà  leur  production  pwr  l'eridumétrite  cont'o- 
niitarile.  Dans  un  .''econd  cos,  la  castration  fui  fuite  pour  des  niynnii's  inullijiles. 
Persistiinro  des  règles,  un  peu  dintinuées  duritiil  un  an;  Sâ^geo  les  utti'iLuc  à  l'eu- 
."  oinclr'"''. 

*  A.  LtcMi'i».  Zeilschr.  f.  Gcb.  vitd  Gyn.,  1880.  1.  XIII,  te  2,  p.  330. 
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mènes  réflexes  corapensatcurs  surtout  après  roophorcctomie  double. 
L'ablation  de  l'utérus  seul,  si  l'intervention  res{)ecte  la  vascularisation 
et  l'innervation  des  ovaires,  ne  serait  suivie  que  de  peu  de  troubles'.  Ces 
constatations  cliniques  viennent  à  l'appui  de  la  théorie  de  la  sécrétion 
interne  de  l'ovaire. 

L'ablation  des  trompes  seules  ne  parait  pas  influencer  la  menstruation 
si  les  ovaires  sont  sains',  ce  qui  ruine  l'opinion  de  Lawson  Tait  sur 
l'influence  prépondérante  des  oviductes  dans  cette  fonction. 

L'aménorrhée  primitive  peut  être  due  à  une  mauvaise  nutrition,  à 
une  hygiène  défectueuse,  ayant  amené  un  retard  dans  le  développe- 
ment général  de  l'organisme  :  le  surmenage  intellectuel  et  l'absence 
d'exercice,  dans  certaines  pensions  et  certains  couvents,  ont  pu 
produire  l'aménorrhée  aussi  bien  que  la  chlorose.  On  comprend  que 
les  jeunes  filles  ayant  des  antécédents  héréditaires  scroluleux,  et 
qui  sont  particulièrement  débiles,  y  soient  plus  spécialement  prédis- 
posées. Inversement,  le  changement  de  régime,  une  nourriture  azotée 
et  abondante  brusquement  substituée  à  un  régime  presque  exclu- 
sivement végétal,  l'absence  d'exercice  au  grand  air  chez  les  jeunes 
filles  de  la  campagne  venant  habiter  les  villes,  tout  en  produisant 
une  pléthore  subite,  ont  parfois  amené  un  retard  dans  l'apparition  des 
règles. 

Enfin  il  existe  des  cas  d'aménorrhée  primitive  qui  ne  sont  en  rapport 
ni  avec  un  mauvais  état  général,  ni  avec  un  développement  incomplet 
de  l'appareil  génital  :  les  femmes  atteintes  de  cette  aménorrhée  peu- 
vent même  concevoir  et  mener  leur  grossesse  à  terme*. 

L'aménorrhée  secondaire  peut  reconnaître  pour  cause  un  appauvris- 
sement du  sang  et  un  état  de  débilitation  profonde  dans  le  cours  d'une 
maladie  chronique  ou  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë.  L'anémie,  la 
chlorose,  la  maladie  de  Bright,  le  diabète*,  l'alcoolisme",  le  morphi- 
nisme*,  la  cachexie  cancéreuse  ou  palustre,  la  tuberculisation  pulmo- 
naire, la  convalescence  des  grandes  pyrexies,  agissent  de  la  sorte.  Les 

*  GiAEVECKK,  Arch.  f.  Gyw.,  t.  XXXV,  I,  p.  1. —  F.  Jatie,  I\cv.  deOyu.  el  de  Chir.  abd., 
1897,  p.  426. 

*  J.-L.  Chaxpiox.xiêre  (  Réperl.  um'v.  dobst.  et  de  gyn.,  i888,  p.  220  ]  a  citc^  un  cas  où  la 
menstruation  est  restée  intacte,  apr6s  une  double  salpingotoniie,  sans  qu'on  eiM  touché 
aux  ovaires  qui  étaient  sains.  —  F.  Jayi.e.  Traitement  de  la  salpingoovarite  par  l'ablation 
des  deux  trompes  avec  conser>'atioii  partielle  ou  totale  d'un  ovaire  [LaPreMe  m^</.,50dce. 
i899). 

>  Le  Lorier.  Thèse  de  Pari»,  lOOi. 

*  CoHJt.  Zur  Kasuistik  der  Anienorrlion  boi  Di.ibcles  mellitus  und  insipidus  [Zeifschr.  f. 
Geb.  und   Gyn.,  1887,   t.   XIV,  n»  1).  —  I.tconcHÉ.  Dti  diabète  »ticri  chez  la  fennnt.  Paris, 

im>,  p.  171. 

»  C.  11.  Carter.  Amcnnrrhiea  associaled  witli  airoholism  [Brit.  nied.  Journ.,  1888,  t.  I, 
p.  ir)W). 

«  Itoi-LER.  Ueber  das  Vprhalten  der  Meiistruatio  bci  Anwendung  von  Morphium  und  Opium 
[Berl.  klin.  Woch.,  1888,  n«  48,  p.  ÎWC;. 
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anVrIions  t'hinii-tîicîilos  ;ii;;inr"s  on  clironif|iri's  [ioiiv<Mit  tîe  la  inîîimc 
uiaiiiî'ic  aituMier  raiiiéiuuTlic'O.  Ces  faits  oui  HC'  bioii  observés  déjà  |)ar 
Dujiiiytien'. 

C'est  ciii'cmi  ;'i  ranémie  proromlc  qui  acconi|iagne  rinvasion  rie  la 
iliiillK'sc  ijn'tm  doit  sans  doiili'  îdlribucr  raiiu"'norft)<'(.'  des  sy|tliili- 
liijuf's  sur  laquelle  a  insistt''  Fuiiitiier',  et  ci''  tles  jeunes  finîmes 
alIciiiLes  de  poiysarcit!%  qui  est  une  dyslrophie  souvent  très  débili- 
tante. 

L'influence  du  système  nerveux  est  considérable  dans  la  production 
de  [Viuiéiiorrhée. 

La  frayeur  jtroduit  souvent  une  siispeusîou  teiiqioraire  des  refiles*, 
r/est  à  la  dépression  morale  autant  iiiih  l'aiiéniie  provoquée  par  la 
réclusion  ([u'est  due  rainénorrhée  des  prisonnières,  des  aliénées  eidér- 
mées  dans  un  asile.  La  chlorose  ([ut  [urovoque  raniénoîTbée  parait  iiien 
être  réellement  une  maladie  du  systènre  nerveux.  Labsenre  de  réiiles 
est  très  fréquente  chez  les  hystériques.  Le  refroidissement  ln-iis(|ue, 
(|ui  est  souvent  noté  eonune  cause  occasionnelle  de  lauiéiiorrliée,  aj^it 
probahleuieut  par  la  voie  vaso-motrice. 

C'est  au  iKHivoir  iuhihib  Ire  du  système  nerveux  qu'il  faut  rappoi-ler 
Taniénor filée  émotive  des  nouvelles  mariées  ou  des  feunries  désirant 
ardemmeitl  des  eulauls;  sa  eoïrrcidenee  avec  un  coi'Jalu  tlejjié  de  lym- 
panite  h  souveiit  provoqué  des  illusions,  suivies  de  cruelles  déceptions. 
Il  y  a  rrne  aménoi-i'lrée.  qu'ttn  poirrr"ait  appeler  craintive^,  des  femmes 
f]ui,  par-  suite  d'une  liaison  irirj^Mdière  ou  pour-  lorrle  autre  r*aisou. 
redoutent  rrrre  grossesse  (Raciborski|.  J'ai  observé  plusieurs  exemples 
de  ces  diverses  var'iélés.  Les  deux  der'uières  ne  sont  [las  sans  quelque 
analoyio  avec  des  auto-suggestions. 

Cn  elfel,  la  suggestion,  a  une  influence  non  rloirteuse  chez  une  cer- 
taine classe  de  sujets". 

•  Dii'CTrntN  {Leçotts  oraie*,  \.  \\,  p.  ">05  cire  un  Irovail  de  Bnucnue  i>k  BnisMosT  que  l'Acn- 
démip  n  jup»^  (li{!«e  de  rûciMoperisf,  «ù  il  a  sitîiialtî  rinlltieiice  ti<'s  iiuiladies  »^ur  la  incn»- 
tru»rii)i),  t  l'hisifiirs  fuis  (njouli?  iJui-i  vthes'i,  nous  nvuns  vii  les  i-î-^'Ip*  se  iléranpT,  so 
supjiriintT.  dans  le  cours  d'une  alVerlion  cfnrnrgicale  .ligu'i  im  clii'iiiiii]m'.  ou  après  une 
prniidc  opvratiiin.  »  Suivent  di;  lon^s  diivel<njpi;incnts  sur  le  retard  on  l'avance,  les  dùvia- 
lioNs  par  la  \t\'.w,  cit.)  —  Celle  nlnde  .n  vU-  l'cpi'ise  pai'  TtiiiiiLLON,  l'taijris  méd.,  1874, 
p.  '37. 

•  A.  FonnsrKii.  Lfçnns  mr  la  typtit'hi  c/ieitn  femwr.  Pariii,  187'». 

•  C.  K.  CvHMT.n,  Tlie  itifliwnre  of  oln'sity  iii  yming  women  iipuntlir  inciistriLial  aud  repro- 
ductive lunctii.ii.s  [MeiL  Itecurd,  1KR8,  1.  XXXIl'l,  n"  6,  p.  Hit). 

•  Invprseiiu'nt,  on  ii  rite  di's  •>xein|)li's  d'niiit'nori'lirïc,  j;iii''ri<!  piir  une  vive  éniotinn. 
It.  J.  lluiKivTs  //rj7.  inr,l.  Jimnt.,  H*  nov.  1881»,  p.  1(10^1)  rapportu  le  cas  d'tniL"  jeuin»  li-muio 
clu;;;  lîiquelle  utw  frayt-tir  lit  rovenir  i-'S  r-èjtles  su|ij>riitn.*i>s  depuis iiunl  iniiis. 

•  KiciBniisEï  [loc.   cit.]    a  fort  ni'ttc'iiieiil  indiqué  ci>s  ajiiéiuirrïiées  di*  rati»r  /ntijrhiqHf. 

"  Le  pouvoir  de  la  supi,vstiuii  sur  les  fonctions  uieiistruetles  est  mis  hin's  il'"  doute  par 
de  nombreuses  obsenalioiis.  i  ai  vu  une  femme  hystérique  inlpim'e  à  l'asile  dt:  Viilejuif 
dans  le  service  de  >Uiu:ei.  Uhumi,  chez,  laiiiielle  il  a  pu  ainsi  faire  avrtficee  imi  iN^tarder  du 
plusieurs  jours  l'apparition  des  règles.  —  Cons^uller  sur  ce  sujet  :  ItEiiMirni.  Sur  un  cas  de 
riijfularisaiion    de  lit   nienstrualion   par  suggestion    {Aich,  de    iocol.,    1887,  p.  81H).  — « 
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L'atrophie  de  l'utérus  par  iiivoliU'mn  «'\afi«''ivp.  consiViitivc  h  iIcs 
grossesses  rqH'-tées,  i'i  une  lacJalion  prolongée,  et  au  morpiiiiiisiiic' 
(voir  p.  762),  etc.,  cause  l'aménorrhée. 

Symptômes.  —  L'absence  d'écoulement  sanguin  par  les  voies  géni- 
tales à  des  époques  '•^tcnniiiées  conslîtue  le  signe  capital. 

Dans  la  granile  majorité  des  cas  siii-vieniicnl  des  symptômes  vaso 
moteurs,  nerveux  im  t^ophiques.  Ainsi  se  trouve  réalisé  im  syiidioitie 
elini(pie  auquel  F.   Jaylp  a^^donné  le   luirti  d'insuffisance   ovarienne'. 

Les  s\m[itômes  vaso-nrjoleurs  nmsislciU  essentielienient  eu  bouffées 
de  chaleur,  paljiitations,  aceèsi  d'oppression,  étuufl'cnients,  etc.  L'in- 
suffisanfe  ovarienne  eonséeulivo  à  la  castration  ovarienne,  l'insufli- 
Msanee  de  la  ménopause  naturelle -s'observent  principalement  sous  cette 
forme. 

U;s  symptômes  nerveux  le  plus  ordinairement  observés  sont  :  la 
neurasthénie,  un  état  nenrastfiénirorme,  des  névralf^ies,  une  diminu- 
tion de  la  mémoire,  un  changement  du  caractère  qui  devient  irri- 
table, etc. 

Les  syru])tniiii's  d'ortirr  nuliiliC  r«insis^ent  4'x<*e|ilittniielleiuriit  dans 
ramaigrissement,  plus  IVéqueiuinent  dans  Ladipose.  Les  malades 
augmentent  de  poids  parfois  dans  des  proportions  considérables 
(âO  livres  et  plus). 

Ces  trois  ordres  de  sym|)lùrnes  peuvent  se  combiner  chez  une  même 
malade  ou  se  présenter  ij  l'état  isolé  :  d'où  toute  une  série  de  tyjiei'. 
cliniques. 

Oiiehjues  troubles  de  la  vue^  ou  de  l'audition,  la  paraplégie*. 
paraissi'nt  être  autant  sous  la  dépendance  irumédiule  de  raméiiDrrhée 
que  de  Thystérie  seule. 

L'amémtrrliée  coincidr,  dans  certains  cas,  avec  des  éruptions  cuta- 
nées priiinliqnes  qui,  chez  d'autres  femmes,  surviemienl  à  I'épot|Ui"  des 


KoBviix«ii.  iPysmi^nurrin-e  puii'ift  pnr  la  siigReslion  {î'ralrh,  IBîfT,  w  itt).  —  llrehNsr.ii«i»T. 
Tri'aliiifiii  (>f  il*.*m*'iK>rrlm':i  hy  mentil  sug;gf>s1ion  or  hypnuiism  [Med.  and  »uig.  lieport., 
l'liil;nh,  ItftW.  t^  IX.  |),  458). 

•  \V.  Ltvi>sTKix.  Frûhzeitigc  Ati'nplii"*  tics  gnsamm.  Gciiitala|i(t.  in  ciiifin  Fall  voii  Mor- 
phiummissgc'brauch  [Cent.  f.  Gyn.,  IH^l,  n-  M.  p,  055). 

•  F.  J*ii.f;.  n<"  l'iiisiirtisaiicc  ovariiTiiif.  [La  Preâit  médicale,  I1HM1,  l'  isiai-s,  n'  22.  et 
llrrue  de  Ct/n.ftdr  rjiir.  iihiL.  I1M)I,  pii.lHjri-lirvt. 

•  ,\iuiiiE.  Trnilé  des  malmlies  drst  j/^hj.  iKXi.  I.  H.  p.  2Cifl. —  [If.iux.m:.  nai>pni'ls  |uiflii>!c>- 
|{ii|(icf  de  Tanl  •>•  «k>  rtilônis  [Ann.  dr  (lyn.,  ISTii,  X.  XII,  p.  171'-  —  Nooiirv.  (îoichu^li'i- 
rungcn  «nid  riiTitileiilen  'Arch.  f.  Aiitfmheilk.^  \Ml.  f.  X].  —  K«iuri.vTir.  bi-|iljiiiltiii^  mil 
nkulor  l'apillii-fi'liciilis  iH'Jiiigl  diinl»  Aus-lili'ibi-ii  iliT  Jluiii-lriiatiun  '.(k-iilrutl/.  f.  Gi/ii.,  IH8I. 
n*  17,  y,  270).  —  Curio>  S.  Moiist.  yrw  ïml.  mi-tt,  Jtmrn.,  22  jativ.  IXK',  [v.  W5.  —  Cous. 
(iteruA  uhd  Auge,  etc.  VVit'sbaiton.  JHIMI.  — K,  Hi:h(;i;b  et  II.  1.oi:wï.  Les  traiiltles  oculaires 
«l'origine  pi^ntl.ilo  rhcz  la  femme,  l'ijcis,  l'.tO'i.  çi.  i'>. 

•  J.  W.  |)nwE.K.  Stip|irossi(i  tneiisiuui  :iri<1  parahsis  of  lower  exlreinilies  resiiltin);  fn)m 
no<(talgiu  ;  local  aiid  (;i'iicol  fiTradi/ithiui,  curi.'.  [l'butft.  Gaz.  Ciixiiinati,  1888,  t.  XI, 
p.  285.1 
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ivjik's  :  aniiK  rcyrina,  hcrjK's.  nrlicaîri'.  [loiiptii^'iis.  t'rvsi()t''l(''.  On  n 
aussi  si^^iu'ilt"  la  sialditlu'o,  riiy[i'.'ili\flruM'  *■[  h'  «^anlli'iruml  de  la  iucc 
cl  des  pieds,  sansi  doute  |>ar  aii},'io-névruse%  le  duvcloppomenl  excessif 
fin  systùini»  ])il(>nx^ 

Cf'S  fails  scrvenl.  |iour  ainsi  diiv,  de  transilion  à  l'étudt^  si  curieuse 
rlrs  iricnstrualions  suiipléincnlaires.  Ils  indiquent  bien  le  consensus  orga- 
ni(]U('  et  l.i  suppléance  possihld  ijui  peuvent  exister  entre  le  tégument 
externe!  el  la  muqueuse  utérine. 

Il  y  a  dans  la  seience  des  cas  curieux  de  ce  (ju'on  pourrait  appeler 
des  sécrétions  supplémentaires.  Joues*  a  rapporté  le  cas  d'uue  jeune 
feninir  (]ui.  apivs  une  sujipirssioii  niiMrstiuelle  probahlenieul  due  à 
un  brusifur  rei'roidissenu'nl,  fui  atteinte  d'aniéuorrliée  el  présenta 
pi'udanl  riinj  ans,  en  ^ulw  de  réj^'Ies,  un  abondant  éenulcnient  (h-  lait 
par  les  luanielons.  durant  trente-six  heures;  une  autre  leninie  ayant  eu 
plusieurs  entants  avait,  pendant  les  trois  pi-einiers  jours  de  la  période 
rafarnéniaie,  une  altojtdante  diartliée  avec  éroulctnent  leufoii'héiipie 
ressanl  avec  rajiparition  d'iui  [leu  de  sang.  Il  cite  encore  un  exeni(de 
de  leucorrhée  périofliquc,  au  lieu  des  réples. 

La  déviation  des  rendes,  menstruation  supplémentaire',  vicariante, 
ou  eclopique,  oll're  les  exemptes  les  {dus  (■urieux  rt  les  pins  ifjatl<*ndus*. 
Une  des  voies  les  jdus  fVcquenles  est  la  muqueuse  liroucliique  '  ;  la 
malade  a  des  hcuioplysies  répulières  qui  peuvent  faire  croire  à  une 
phtisie  eoninieiiçanle.  On  a  aussi  oliservé  des  héuiatéméses,  des  épis- 
taxis,  des   l«éniorrii;;ies  rectales",  particuliérenienl  chez  les  fcuinics 


*  D*st,«i».  DfM  (rupUoiit  ftiittiii'r»  A  l'fpoifur.  drs  règtr».  Th«''s«»  de  Pnris,  187<.  — 
r..  H.  Hosc.  .-lu*,  iimér.  d'olml.  et  <!>•  fjijn.,  Bf|vt.  1888  luiiiil.  in  Ann,  tie  (it/n.,  jartv. 
188»,  p.  <j«  .  —  Stilleii.  Derl.  kliii.  Wocfi..  18"7,  ii"  59,  p.  "3t.  —  Wiuitt-ii.  IbiiK,  1878, 
11°  4,  p.  TiO. —  SrjiH*«ii.  Ibid..  n"  i'i,  p.  (i'iii.  —  WAiistn.  AUy.  r»ed.  Lentraheif.,  IM78, 
n-  04,11.  1175.  —  Hmvikji.  PJiénonn'înos  Fii[ip**Mneiil«irL'S  des  W'kIi.'s  {AnnaL  df  Ot/ii., 
1879,  t.  XII,  fK  10).  —  I..  Josjcpii.  Iclter  dio  tleïii'liiiiijren  von  ftf'nriîilosen  in  tit'iiil.nlerkrun- 
Uviiigen  (les  UeitM's  [lierl.  klin.  W'mh.,  1870,  n»  ,'>7.  p.  ."v'ii  et  suiv.  .  —  J.  IIeitzhamw. 
Yicai'iiiviide  Mensliuation  iiinl  Mfiisfru.il-KinnLiiem  [Wien.  mi-d.  Jatirli.,    188-i,   n"  I,   p.  9). 

*  EoiiM.K.  Ueher  iicrviise  llatil.iclnvpllyiig  als  Begîeilerscheinuns  der  Mensinialion  und 
Climai  [Samm!.  klin.  Vorlr.,  l««8,  n-  1H>.  p.  312). 

'  Tkplischin.  Mcd,  Rundschau,  1888,  n*  1. 

*  G.  F.  Jonu.  Trans,  of  Ihe  obst.  Soc.  of  CincinTiaU  [Am.  Journ.  of  Obatrt.,  1887,  t.  XX. 
p.  02). 

*  Ce  curieux  pluMiomi>nc  est  connii  dt>[>uis  longtemps.  G.  E.  Staiil,  De  meiixiuni  tusolitii 
viit.  Iliille,  17(l*i.  —  A.  ne  Halier  [Ekmcnla  phtjri<dogir,  Uevxw.,  17(15,  t.  VU,  2*  pnrtic 
t>.  157'  ii(Vril  0-és  eiiiclenienï  Qute  memium  Utcum  lenent. —  Consiiltpr  sur  le  sujet  :  Scts- 
t<i\\,  lor.  rit.,  p.  277. —  Cfunt».  loc.  eil.,  p.  473.  — Vvrx.n.  Comptes rrndus  Acad.  det  Kciencei, 
0  liée.  1801,1.  LUI,  p.  lOCG.  —  G.  Lobev.  Dei  voviiKnemnitt  de  sang  titppli'mentnirrx  de» 
l't'gif».  Tlii'^sedf  l'aris,  1875. —  L.  'ïonuit.  D'une  forme  imc  de  dériulinn  menstruelle. 1\\ii$a 
«le  l'aris,  1877. 

^  J.-H.  CnniJinE.  Elude  sur  la  déviation  dei  memtrue*.  Tli6se  de  Paris,  1872. 
'  H.  TiK.nw.  Amer.  Journ.  of  Obst..  1880,  I.  XIX.  p.  141.  —  C.  0.  Wmr.KT  [Amer.  Journ. 
of  Ohiit.,  1887.  I.  XX,  p.  88)  en  rnppmte  trois  cas. 

*  E.  e.  KtnriEiT.  Vicarious  meiiïtrualion  per  i-octum  [Virgin,  med.  Monltilv,  Ricluiiond, 
1S75,  p.  «71). 
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pléthoriques  atteintes  d'hémorroïdes,  des  otorragics',  soit  qu'il  exis- 
tât antérieurement  une  otorrhée  purulente  qui  eût  fait  de  l'oreille 
un  locus  minoris  resistentise,  soit  môme  que  la  membrane  du  tympan 
lût  saine.  Plus  rares  sont  les  hémorragies  cutanées,  sous  forme 
d'ecchymoses  et  pétéchies,  d'écoulement  de  sang  à  une  région  déter- 
minée où  le  tégument  est  intact*,  ou  à  la  surface  d'un  ulcère.  J'ai  vu  à 
l'hôpital  Saint-Louis  une  infirmière  atteinte  de  lupus  de  la  face  qui 
avait,  à  chaque  époque  menstruelle,  un  abondant  suintement  sanguin 
en  cet  endroit. 

L'aménorrhée  consécutive  à  la  castration  ovarienne  s'accompagne, 
à  un.degré  variable,  des  divers  symptômes  congeslifs,  nerveux  et  tro- 
pl^iques  de  l'insufiisance  ovarienne,  et  parfois  de  troubles  de  la  vue,  de 
l'ouïe  et  de  la  phonation.  Au  point  de  vue  vénérien,  on  a  relevé  l'aboli- 
tion des  désirs,  l'abolition  des  sensations  et,  inversement,  l'exagération 
des  désirs;  ces  modifications,  sans  être  rares,  restent  exceptionnelles 
et  paraissent  la  plupart  du  temps  relever  de  l'auto-suggestion.  La  durée 
de  l'évolution  de  ces  différents  troubles  est  des  plus  variables.  Là 
moyenne  est  de  deux  à  trois  ans.  Dans  certains  cas  on  les  voit  reparaître 
par  périodes  durant  cinq,  dix  ans  et  plus\ 

Traitement.  —  C'est  une  erreur  de  croire  que  l'aménorrhée  réclame 
des  médicaments  spéciaux,  ayant  une  action  élective  sur  la  muqueuse 
utérine.  Les  emmënagogues,  rue,  sabine,  safran*,  apiol",  peuvent  tout 

*  GittES  De  LA  TonnETTE  [Progrèâ  tnéd.,  1882,  n"  35,  p.  668)  a  rapporté  l'observation  d'une 
jeune  fllle  de  18  ans,  ayant  depuis  l'âge  de  VI  ans  un  écoulcinenl  purulent  par  l'oreille;  A 
l'Age  de  14  ans,  elle  s'éveille  une  nuit,  baignant  dans  le  sang  qui  s'écoulait  par  cette  voie. 
Depuis  lors,  ce  fait  s'est  régulièrement  reproduit  toutes  les  trois  semaines  :  une  seule  fois 
les  règles  sont  normalement  revenues.  —  Stepasow  {Med.  Rundschau,  1885,  n*  19)  cite  une 
jeune  fllle  de  17  ans,  hystérique,  chez  laquelle  le  tympan  n'est  pas  perforé  et  l'oreille  parait 
saine.  L'écoulement  menstruel  se  fait  à  ce  niveau  et  dure  deux  jours.  L'auteur  rappelle 
trois  cas  analogues  de  MéiiiiRE,  mais  où  l'oreille  était  malade,  et  des  cas  de  Jacobi,  Benxi, 
IlRnccGER,  Uuss  et  Lakg. 

*  Stkar  [Lancet,  13  mai  1882,  p.  78C  )  aurait  observé  une  hémon'agie  supplémentaire 
par  les  mamelons  ;  femme  de  50  ans  :  l'iiéinoi-ragic  date  de  12  mois.  —  Gordo!*  [Amer. 
Joum.  of  ObtUt.,  avril  1882,  p.  343)  a  publié  l'observation  suivante  :  Femme  de  41  ans, 
fortement  constituée.  Depuis  7  ans  les  règles  ont  disparu  et  l'écoulement  sanguin,  qui  dure 
de  3  i  5  jours,  se  fait  régulièrement  par  une  petite  tache  bleuâtre  qui  existe  au  niveau  du 
pli  de  flexion  de  l'articulation  phalangienne  des  pouces.  Cet  écoulement  a  été  interrompu 
par  une  grossesse. 

*  F.  Jaile.  ElTets  physiologiques  de  la  castration  chez  la  femme.  [Hev.  de  Gyn.  et  de 
Cliir.  abd.,  1897,  p.  4(5).  On  trouvera  dans  ce  mémoire  la  bibliographie  sur  cette  question. 

*  Voici  une  formule  donnée  par  de  Si.Nt;  v  : 
R.  Alités  \ 

f^^-  \  SSk  0,03  pour  un  cachet  (dont  on  prendra  de  1  à  2  par  jour). 

Safran  ) 
'  L'apiol,  principe  actif  de  Vapium  pet  roue  linum,  a  été  surtout  vanté  par  Joret  {Bull.  gin. 
de  thir.,  fév.  1800,  t.  LIX.  p.  97),  Mahottk  [ibid..  oct.  1863,  t.  LXY.  p.  295  et  341).  Delhis 
[.\tH:iUemid.,eL\r'û  1X91).  On  l'adiniiiislre  à  la  dose  de2  capsules,  de  25  rentigramiiies  clia- 
cune,  par  jour,  une  le  matin,  une  le  soir,  au  moment  des  rî'gles,  dans  la  dysménorrhée,  ou 
k  leur  époque  présumée,  dans  l'aménorrhée. 
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nu  [tins  Hrc  pinftlovL's  dans  les  cas  spéciaux  où  uiio  cause  oroastonnellG 
Ircs  lU'lle  (refiitidisstinH'tit,  cniolioii  vînlrnlc)  a  dcti-nitinc  la  cessation 
des  ri'i^les- C'est  au  inoinent  nn^iiu;  de  la  [lériode  d 'absence  tju'il  faut 
les  presci'ire  avec  ruodciviJion.  J'en  dirai  aulanl  des  bains  1res  chauds 
(40  à  4.j").  Les  purf^'atils  drasliqucs  et  salins'  peitvent  aussi  êln^  adnii 
iiistrcs  (tour  [U'ovdijuei"  nu  certain  t\fy.iv.  de  cnnf;4'S|i<)n  pelvienne.  Ou  a 
vanté  le  pennaniianate  de  potasse  connue  spêcititjue  souverain'. 

Urdinaircrticnt,  c'est  l'indicatinti  c;nisale  i|n'il  Caiil  suivre,  cl,  coinine 
ranién<irrliée  est  sous  la  dcpcudauce  soit  d'uji  ap(i;uivi'iss('uieiit  du 
saup,  soil  d'un  trouble  nerveux,  c'est  auxreconsiitnauls,  aux  toniques, 
aux  lundilicatenrs  généraux  et,  en  particulier,  au  l'ci-  et  au  niait-iaucse* 
ou  à  I  l]vd[ollK-ra[tic  ipron  aura  rcv-ours.  .t'atlacbc  bcauttuip  jdus  rl'iui- 
|tortance  à  ce  Iraitemenl  général  qu'aux  scai'iliealions  du  col  utéi-iu,  h 
l'apiilication  d'un  pessaii'e  ^r.Tlvanif(ue,  elc. 

L'électricité  {ixnu"dnifi  fora  il  ifittes  ou  niDifiiuis)*  peut  floiuicr  de  bons 
résultats.  Un  procédé  cuiiimode  et  pratique  est  de  sournellre  les  jeunes 
lilles  aiuéuitrrliéi(|ues  t"i  l'actinn  du  bain  statique  avec  étincelles  tirées 
de  la  région  loudjaiic.  Le  trailruicut  demande  >':u\irou  ileux  4Ui. trois 
mois  dans  les  cas  moyens.  Son  cflicacitéest  du  reste  reconnue  depuis 
loufrteriips.  puisque,  dès  l'apparilinn  de  la  machine  staliqui'  en  tliéra[K'u» 
tiepii*  au  ciiruiiit'Mi-ctneut  du  xvni''  siccle,  les  auteurs  signalent  «  les  lions 
etVets  de  réleciricité  pour  faire  revenir  les  menstrues  ».  Les  électriciens 
modeiucs  attribuent  à  la  statique  une  action  conf:eslive  s»a"  les  iirfjanes 
du  pclit  bassin,  j)cul-é(i'e  non  sans  raison,  car  tourner',  dans  une  sla- 
ttstique  comprenant  100  femines  ayant  subi  un  traiteinenl  franklinien 
pour  tuic  alVecfioti  quclccuKpie,  a  observé  ra[>parition  plus  pi-éi'ocr  du 
llux  menstruel  et  une;  au^tnentatiori  de  la  «piaulilé  de  sang  écoulé  tlans 
une  proportion  de  75  pour  100  des  cas. 

Ku  ras  d'insuccès  ou  pourrait  avoir  recours  h  l'un  des  moyens  sui- 
vants déjà  plus  C(un|diqnés  :  la  laradisation  suivant  la  mélliode  décrite 
par  Bigelow'  {une  électrode  fixée  dans  la  ré^rion  lou)baire  et  l'autre 

'  resdrnsliqiics  le»  phis  usnnis  sont  les  suivriiils  :  oloès,  scammonée,  jalîip,  podophylle, 
cascaïu.  l'tc.  Je  prescris  volontiers  It)  jirniiiiiifs  tl>aii-de-vic  nlli'tjiaiulp  leijilmc  de  inlnp 
coinposéo)  dnns  une  tasse  de  caté  lûger.  —  Le  piUHatif  suliti  le  iitioiix  iicrcpté  i-si  le  «citrate 
df  magiiésie  (45  grammes]  ou  les  diverses  emu  minérales  tialun'll*»s,  Ifunvndi -Jaiios, 
Piiilnii,  lliriiienslorlT,  elc. 

"  liiiiDT  ;d»;  New-York).  Therap.  Gaz.,  I."!  janrier  1887,  p.  62.^.  —  T*.  W.  i[»i:Do>»i.i>.  Per- 
liititi;inii.'ile    (>ï   [loti'iKiïsiuin  in  tlie  IreHliiieiit  of  Hriieiioi-rlin»a  a«s(irintiHi    i\illi  iniMitnl  disease 
(hculitwiitr,  Londres  iKS8,t.  XI.  )i.  'IV.Si.  —  IIaui  et  Haiwiiiuh  doiuienl  celte  formule  : 
R.  l'ffnii.inganote  de  potasse  (  ~  ,.        m- 
Kaolin  \  "''  "  ^'^'  '"'• 

Vaseline  q.  s.  potir  une  pilule. 

(Prendre  trois  pilules  par  jour.) 
»  W*TM>».  .IriA.  rf.'  tocol.,  imi,  p.  6U. 

*  Dut.M'OiiT.  lJf>»l.  tiirfl.  and  »iirg.  jount..  [Hdi,  p.  ?80. 

*  iJorvtn.  La  Srmttiiir  ijytii'mtogù/Uf,  18W1,  pj'il. 

*  II.  UifitLow,  Gywrcol.  Eleitrolherapeutk»,  Londres,  1889,  p.  là!). 


AMENOnnilKE. 


779 


représentée  par  un  bain  (f«'aii  salée  aii  ploiipent  les  pieds  de  la  malad'""), 
la  yalvanocauslii|iK':  ceivirîile  à  raidi"  du  [n'ik'  uêgalii'  (Aposl(di). 

Dans  tons  les  cas.  on  duit  rummerieer  le  traileinent  quelques  jours 
avant  rêpoijne  présumée  des  règles  et  faire  ntie  séance  (juotîdienne 
jusqu'à  ce  niomt'iil. 

On  prescrira  aussi,  spécialement,  les  exercices  physiques,  les  pro- 
menades au  grand  air,  la  j;y)nriasli(pie,  le  séjiiur  au  Imrd  ilc  la  mer  nu 
à  une  certaine  altiludi',  eulin  la  distractiun  el  raUscuce  df  loute  préue- 
cnpalion  inor&le. 

Dans  lcsi'asd":iitié?iorrliéecli«  lesjfunesrcinniesnienaeécsonaflciiili's 
d'olK-silé.  j'ai  jilusienrs  luis  anient''  le  reloiu'  des  tv^lcs  en  alta«jiiant 
l'olM/silé  par  le  réj4inie  sec,  l'abstention  des  féculents,  rexercicr,  le  trai- 
leiHi'nl  tlieruial  (Ilridcs,  Salies-dc-llraru.  etc.).  et  enlîn  par  rcxcitatifuj 
de  la  muqueuse  ulérine,  à  l'aide  de  la  ililalaliuu  de  lulérus  avec  la 
laminaire  et  les  bougies  de  lle^arà  l'époque  présumée  des  rî'gles. 

(!hez  les  feniines  qui  ont  subi  la  raslraliou  ovarienne  cl  ijui  sunl 
demeurées  aniénorrhéiqucs,  je  me  suis  très  bien  Ijouvé  de  scarifica- 
tions du  col,  eiretiuant  une  petite  saignée  locale,  tous  les  mois,  aux 
éjniques  délerminées.  Un  jit'ut  même  avoir  recours  à  des  turifim'fa  (pie 
Segoiid  a  en  partie  ulier  recommandées'.  J'y  ajoute  remploi  de  purgatifs 
salins. 

lue  lliérapjuliqui'  |>allin£rénique  a  été  instituée  à  ta  suilo  des 
re<-lu'ri-iies  établissant  la  lliéorie  de  la  sécrétion  interne  des  ovaires  : 
lopoihérapie  ovarieEne,  Les  éludes  de  F.  Jayle*,  de  Mainzer%  !\Iond*, 
(".|iroliark\  Mni'cl*.  Spitlniauii  et  Klienne",  Lissac",  etc.,  ont  établi  t[ue 
dans  raméinirrbée  posl-opéiatoire  et  naturelle  et  dans  la  dysméno .- 
rliée.  roptdhérapie  ovarienne  donne  des  résultats  bons,  quoique  non 
constanis. 

La  jrbmde  ovarienne  puul  être  administrée  à  l'état  cru,  ou  ini-orpo- 
rée  à  un  liquide  (voie  sous-cutanée  on  voie  dipestiveKou  réduite  à  l'étal 
de  poudre  pulvérnienle.  Les  |tréparalions  d'nvaii'e  cm  soitl  diltieilcs  à 
obtenir  et  peu  agréables  à  [iieiKb'e.  Le  li(|uide  ovaii(|ue,  (tlitenn  par  le 
prorédé  Urovvn-Séipiai'd-d'Arsouval,  est  un  evcellent  oumIc  d'adminis- 
tration, mais  il  est  d'im  usaj^e  pralitpie  dillicile. 

La  poiidi"!*  d'ovaire,  dénomméi'  ovarine,  est  la  pi'éparalitiu  de  cboix. 


•  P.  SconsD,  in  Thi-st  \Uti)m\,  1891.  y.  fir>. 

•  F.  J*vi.t:.   Bull,  tir  lAaitl.  de  métl.,  3  iiiiiis  189«,  p.  190.   —  ta   /Vm»^   hk'iI..    \)m, 
5  mai  el29  auùl-  —  Itn:   de  f/i/w.   et  de  c/nV.   aW.,  t8«8,  p.  ÏSS»   et  p.  ti4'J  ;  ol    1903, 

p.  r.7. 

»  F.  Mii«En.  n.iit.  mrd.   Wnrii.,  ir  1î.  19  iruiis  1890- 

•  n.  MoTi..  Muurh,  tiied.  Hi.<A.,  ii"  1 1,  7  avril   l«ÎKi. 

•  CMniKiir*.  Un  I  fit  II»  ■  f.  CifiK.  1.M90.  n"  '2X. 

■  Jli  (ikf.  Ifevtw  iiK'dicale  de  ta  Suinte  romande,  '20  juillel  1806,  p.  SIT, 
'  Si'iii.ii»xs  ft  Eri»;xM:.  3*  (Mii/jr.  de  niéd,  inl,  de  jYancj^,  1896,  8  liOilL. 

•  LiiS4C.  Ihitc  de  t'arh,  10  juin  1800. 
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Fllo  (loi!  Hrv.  fvdlchenwul  jnr|iai('r.  Lt'sdnsfs  nnliniiires  sonhle  20  ccn- 
tijfivuiitiH's.  ;i  preiuln;  iiri(|Uiitt  dlit'iii-*'  aviiiil  ii's  lii'iix  priin'ipaux  repas; 
on  peut  rltniMiT  ctrlto  dose. 

On  a  aussi  cssavL'  1rs  greffes  d'ovaire  :  Murris',  rUc/.  iitio  jtMiiw  (lllo 
de  \iiijit  ans.  aiiiéii(H"i'liL'i<jU)',  yrftl'a  d;ins  le  tVnid  di'  l'nlrrus  nii  fVaj^f- 
innil  d'uvaiiv  provenant  d'une  Femme  de  li-enle  ans  el  vil  les  relies 
s\''Ui!dir.  J.  IL  Glass'  ^leHa,  par  la  voie  va'^iriidc  v\  par  iiM]jlaMlaliiin 
réti'ii-ulriiiie.  à  une  lemme  raslrûe  di"|>uîs  dtMix  ans.  un  (►vaîre  provenant 
d'une  aiilrc  Icnimc  saine  :  la  gu*''rison  cul  tien  el  les  rvfiles  reparurent 
M;iucJ;iirr^,  dans  les  eas  d'aldaliim  donidc  des  ariiie\i's,  a  praliipié,  dans 
la  réyinn  sus-pubienne,  des  «rredes  sous-culanrcs  fie  IVaiimenls  d'ovairi: 
apparlenaul  aux  l'einnies  opérées.  Frdhi,  an  cours  tropêralinns  ne  prr- 
mi'flaijl  ]ias  tic  «nnsn-vcr,  loul  au  moins  tVuu  rn(r,  les  armeves,  on  a 
^rellé  un  se^uienl  d'uvaire  dans  un  se;:;nienl  de  trumpc  (Fiank*,  Delà- 
genière")  ou  dans  l'ulérus  jDudley*).  Malgré  fannttnce  de  bons  rêsuN 
lals  iintuédials.  il  est  dinicilc  (Fi'siiéier  di*s  résullats  durables  à  la  suilc 
de  res  diverses  sortes  de  ^MX'iies  qui,  jusf]u'à  ee  jour,  ne  sont  d'ailleurs 
consi<lérées  que  ronime  d'inléressanles  tenlali>es  venant  compléter  les 
expériences  sur  ranima!  faites  par  Knauer\  Gregorieiï*,  .layle^  cte. 


MÉNORRAGIE  ET  MÉTRORRAGIE 

L'exapéralititi  de  réconlt'iiient  menslruol  constitue  la  ménorragie; 
]a  mélrorragie  s'en  distin<!;ue  par  lapparition  déréglée  du  sau^. 

Symptômes.  —  L'abondance,  la  hnifrue  durée  du  llux,  la  produc- 
tion d(r  eaiilols,  l'alfaiblissement  ^a-nérnl,  tels  en  sont  les  caratiëres. 
Ces  pliéficiiuêties  nt'  ennslilniMil  point  une  maladie,  ur,n^,  le  syniplômc 
de  |ikisi<Hjrs  maladies.  i^., 

Étiologie.  —  Detix  caté^^oiies  de  causes  peuvent  la  produire  : 

1"  Les  causes  générales  t|ui  aji,fissent  par  raltération  du  sang  :  de  eet 

ordre  sont   toutes  1rs  maladies  dysfrasiqnes,    bémopbilir,    pnrptii-a, 

seirt'but,  teirre  j^rave,  empoisonnement  par  le  plmsfdiore.  maladies  de 

liriglit,  de  Werlliof,  la  polysareie  et  loutcs  les  cachexies,  (bi  voit  |>aif'ois 

•  RouKiiT  T.  MoMîi*.  Tlip  oviiilaii  pnift.  Snv  V<irA  Jlled.  Joiirn.,  188i,  5  «cl..  1. 11,  \t.  430. 

•  J.  II.  Gi  »ss.  Vfic  Yvi/i  HM.  J.,  \mx  (J  mai. 

*  Muu:i,jhhi:.  Ann.  de  Gtfu.  et  d'Ohxt.,  l!HH),  {>.  157,  et  Coiigri-*  iiilrtn/it.  de  1900,  Section 
tic  liviii'col.  p.  418. 

*  KinMJ.  in  A.  MuXTi'rforiT.  r.hirurfiie  do»  ovnires  et  des  trompes,  l'aris,  I9f)j,  [i.  1C5. 
'  llKi.Ar.KMÉnE.  in  A.  M<»sn"ii<«i"iT.  Lor,  cit. 

*  .K.  f'ALMtn  fltiiLEï,  Coii^'iv*  il'Aiiisti'fd.nm,  |XW.  p.  "1. 

'  Kx«rEn.  Crut.  f.  dy».,  IHlIiV  mai,  n"  '20.  iM   IS!»7,  il*  20,  p.  842. 
'  ttREconietr.  Cent.  /'.  Hifii.,  IKîl",  'jiai,  |>.  lltM-iltiX. 

•  K.  Jaïle.  Bull.  Soc.  Anal.,  1807,  I.  LXXIl,  p.  liil. 
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alui's  l'ainénorrhée  a!l*"rn('i'  avoc  la  iitciun-ragir.  fjj(in  do  vôritaliies 
t^ifta.ris  utérines  ((irihler)  marquent  parfois  le  ilt-but  de  cerlaiucs 
pyrex  i  es. 

2*  Les  causes  locales  qiiî  soiU  : 

A.  Les  excitations  réflexes  ajanl  jumr  point  de  (Irparl  les  orjîaT'ies 
pénilaux  (et,  en  pari ieii lier,  Ifs  atiiiexes),  indi'pondatiiincril  *\c  linik- 
lésion  appm'iahle  el  par  siiiipli'  Iruubic  nerveux,  «îumnic*  au  inonit'tit 
de  la  pubeiié,  delà  diMhu-aison,  de  la  rnrnopause.  Dans  telte  classe  on 
doit  aussi  ranger  les  niélrorragies  prdvoquées  par  l'allailenienl',  sans 
doute  pju'rexcilalion  rédctxe  partie  du  rnainelim. 

K.  Presque  toutes  les  maladies  do  lulérusetdes  annexes  :  la  niétrito, 
les  corps  l]l>reux,  le  eaneei-,  les  tumeurs  de  l'ovaire"  (surtout  celles  qui 
sont  U"ès  voisines  de  rulénis.  eoitime  les  kystes  intra-Ii;j;auieufairesi, 
les  aireeti<uis  des  li-nTri|ies.  Ji»  me  borne  ici  à  ei'ttc  éiiuruéralieui,  car  je 
n*ai  qu'ji  tracer  un  cadre  e!  non  à  Taire  un  tableau  complet;  ces  traits 
i-fiars  se  retriuivcront  [dus  utilemciil  dans  Ti-xposé  de  clia((ue  all'eeliou 
en  pai'tirulier. 

TraJtemeDt.  —  Ce  sympl-'oue  ne  doit  être  traité  isolément  que. 
lorsqu'il  prend  une  impurlance  in<|uiélante.  Il  Tant  toujours  en  mOme 
temps  rherelier  à  s'attaquera  sa  cause.  Je  rappellerai  doncsimplernent  tel 
les  moyens  hênioslati([ues  rmpii  iques  ([uisfint  à  la  disposition  du  méde- 
cin. Los  premiers,  locaux,  sont  surtout  les  irrigations  prolongées  d'eau 
1res  chaude  (45  à  TiO  degrés)  et  le  lajnponnemeni  du  vagin.  Einmet  a 
employé  la  suture  t4'mpoiaire  du  cul  dans  des  ras  mi  Uml  antre  moyen 
avait  échoué*.  Martin  a  pratiqué  la  ligature  en  masse  tles  Inaiiches 
jnfériein-es  de  l'utérine,  à  travers  les  culs-ile-saes  vaginaux  ([►.  ôlJi. 
Je  ne  saurais  recornuiantler  ces  opéralînns. 

Des  moyens  généraux  seront  simultanément  employés  :  lepos  au  lit 
ftvec  légère  élévation  du  bassin,  opium  sous  la  forme  de  lavements 
laudanis<''S,  ergot  de  seigle  par  la  voie  stomacale  et  en  injections  liypo- 
dcrmiques*.  (iallaid  se  louait  beaucoup  de  rinlusioa  de  feuilles  île 
digitale' pour  calmer  rhémorr'agie,  en  abaissant  la  tension  aiiérielle. 

•  t,*i»e.  Sur  une  r<irmi'  <li"  ntctifiiTagic  provixiuée  par  rallai!o»iienl  [iouni.  de  mêd.  ilr 
DonUauj,  187H-lH7y.  p.  r.«iîl  . 

•  S.  (]on»LiixLii,  i''l(''ve  d(!  l.*Nt«*o  Arch.  f.  thjn.,  1888.  (.  XXSU,  n°  2.  p.  *2.">i),  .1  signiilA 
uiw*  cui'icugL'  alli'rntian  dp  l'uvaiiv  ayaiii  (Iniiin''  lioiii  des  tu'mturajjios  iimluses;  c'ôlait  uni' 
vprirjible  luéunnorphust'  cavfi-nnuse.  Lablaiioii  t!e  t'uli-ruB  et  dusovaiivs  «vait  élé  faite  pjir 
le  vagin. 

*  KuTtLii.'^iiif  [Pre»»r  méd.  brigr,  1889,  p.  58fl)  a  rclatd  une  o|jératitpn  de  ce  genre  faiie 
par  Omirmiirir  et  suivit»  dn  succt.'.i. 

'  II.  Krpot  de  seigle  rniicliomeiit  [Milvérisè,  4 gramme!!;  divisez  on  X  paqucls  :  en  pii'ndre 
un  tiiulos  les  h-uis  Jieures.  —  l.Vrgoljiii"  Yvuii  t-tail  ••l'inniiisfi-re  par  l.i  iiR'lliiMie  «.'iider- 
niiqiK'  A  1.1  dose  d'iitii*  deiiii-sfi-iiisuL'  de  l'i-avaï.  ilinit  i«i  irnis  liiis  en  21  heures  i  luiiisl'ein- 
|i|ui  d<;  rergut  ù  forle  dnse  tie  «aiirnil  èliie  li)nKl<*in|>-!  eunliinié  t^.-uis  dniiger. 

*  I)if  ci'iitigi-aiiiines  de  feuilles  de  digilnlu  en  iiifusiun  puur  un  litre  d'e.'iu.à  prend  l'a  ca 
S4  bcuics. 
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Futîn,  si  In  inriiin-rafïic  devfiuait  menafaiite,  on  aurait  \e  ilroit  (1*011- 
UejjrcjHJre  nue  opùiatiuii  radicale  lelle  que  rhYstéreelomio. 


DYSMÉNORRHÉE  ET  TROUBLES  NERVEUX 
D  ORIGINE   MENSTRUELLE 


A  l'époque  niensiruelle,  les  femmes  se  Iroiivent  nonnaleuieiit, 
comme  elles  iliseut,  indisposâtes,  t'\'s['ù-tVuv.  qu'elles  ressentent  uil 
malaise  général,  qnelqnes  douleurs  vajrnes  dans  les  reins  et  une  irri- 
laliililé  d'humeur  parlieulière.  Mais  ees  plK'iHMiii'nes  siml  ordinaii-e- 
nn?nl  peu  arcusés.  Si  la  meusti-ualitin  devient  1res  pénible,  cl  s'arcuiu- 
plit  avec  <lîf(iculté,  il  y  a  dysménorrhée. 

On  a  mulli[tlié  les  divisions;  on  a  admis  une  dysménorrhée  :  1"névi'al- 
gique  ou  syuqialliique;  '2"  ron^M'sliv»'  ou  inllaniniatoire;  "i"  niéeaniijue 
ou  obstniftive;  4"  memliraiieuse;  ')"  uvarienne.  On  peut  siniplirier- 
I)eaucoup  en  classant  N's  dintlcins  en  deux  eaté;^ories,  suivant  quelles 
se  produisent  pemlanl  l'acte  ovario-lubaire  (maluration  (lu  follicule, 
pimle),  ou  pendanl  racle  niétin  (expulsion  du  saujj;  niensti'uelj. 

Dysménorrhée  d'origine  ovariemie.  —  Elle  peut  résulter  d'un  déve- 
loppement irrégulier  des  organes  génitaux  suivant  tpie  les  ovaires, 
(•(titune  rutérus,  sont  restés  au  stade  puhcsreuf  ou  (|uc,  Tidéi  lis  rtanl 
deinenré  en  arrière,  les  ovaires  sont  arrivés,  avant  lui.  à  1  "état  adulte. 
Il  y  a  alors  une  irrégularité  inévi(ald(>  dans  le  jeu  de  la  nienstrualton, 
par  la  diriirullé  de  rnvulalion,  ou  par  la  disproportinn  tjui  existe  enlic 
riulensilé  des  [diéuomèues  coii^eslifs  du  coté  de  roAaire  pendant  la 
ponleet  l'état  pi-écaire  de  la  congestion  concomitante  du  ci'dé  de  Tiifé- 
rus  :  de  la.  une  exagéralitm  anoruiide  de  rérélhisine  ovarien  et  les 
douleurs  de  la  dysniéini'rrfiée. 

Les  maladies  des  annexes  en  sont  une  autre  cause  1res  fivquente.  ,1e 
ne  parle  jias  S4'ulement  des  iull-ituinatiiiris  aiguës  un  des  allér.-itituis 
profondes,  salpingites,  liydio.  iiémato  et  pyo-salpinx.  Mais  les  résidus, 
souvent  peu  étendus,  de  lésions  anciennes,  les  adliérenccs,  les  fausses 
meuibraues  cnmpriitiard  la  surface  des  annexes  ou  les  luxant  dans  une 
fausse  position,  amenant  la  sclérose  de  l'ovaire  et  l'oblitération  de  la 
trompe,  sont  des  causes  1res  fréquentes  et  souvent  mécoruun^s  de  dou- 
leui'S  intenses,  au  uiontnil  des  règles.  Le  varicocèle  tubo-ovarien 
(Hiclielj,  c'est-à-dire  la  dilatation  variqueuse  fies  M'incs  du  ligament 
large,  parait  aussi  y  prendre  une  certaine  part;  il  s'accompagne  sou- 
vent, ainsi   qur  j*'  l'ià  oltservé,   d'uvartte  clirnnique  kystiipie   uu   de 
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sclérose  de  l'ovaire,  de  même  que  l'altération  du  testicule  survient 
chez  l'homme  atteint  de  varicocèle  '. 

Dysménorrhée  d'origine  utérine.  —  Le  principal  facteur  de  cette 
sorte  est  la  gêne  mécanique  à  l'expulsion  du  sang  :  ainsi  agissent  la 
sténose  du  col  avec  ou  sans  hypertrophie,  les  déviations  de  l'utérus,  et 
particulièrement  les  flexions,  la  mëtrite  (gonflement  de  la  muqueuse 
malade  et  salpingite  concomitante),  les  tumeurs  diverses,  corps  fibreux, 
polypes  muqueux,  cancers. 

J'ai  décrit,  avec  la  métrite  aiguë,  la  forme  spéciale  qui  s'accompagne 
de  desquamation  complète  de  la  muqueuse  et  qui  constitue  la  maladie 
artificiellement  créée  par  les  auteurs,  sous  le  nom  de  dysménorrhée 
membraneuse. 

Y  a-t-il  lieu  de  distinguer  une  dysménorrhée  diathësique,  gout- 
teuse ou  rhumatismale?  Je  ne  le  pense  pas;  on  peut  seulement  dire  que 
les  arthritiques  sont  particulièrement  exposés  à  des  névralgies  diverses. 

Symptômes  et  diagnostic.  —  Los  douleurs  de  la  dysménorrhée  ont 
un  caractère  assez  différent,  suivant  leur  point  de  départ.  C'est  au  début 
de  la  menstruation  que  prédominent  ïfes  douleurs  ovariennes;  c'est 
quand  elle  est  dans  son  plein  que  les  douleurs  utérines  s'accentuent. 

La  prétendue  dysménorrhée  intermenstruelle  [Mittelschmerz  des 
auteurs  allemands)  n'est  appelée  dysménorrhée  que  par  abus  de  lan- 
gage- On  a  donné  ce  nom  à  des  douleurs  dans  la  région  ovarienne  sur- 
venant par  crises  dans  l'intervalle  des  règles  et  hypothétiquement 
attribuées  à  l'ovulation».  Ce  sont  des  symptômes  d'inflammation  de 
l'utérus  ou  des  annexes. 

J'ai  précédemment  décrit'  les  caractères  des  douleurs  de  la  dysmè. 
norrhèe  ;  je  n'y  reviendrai  pas  longuement. 

Habituellement,  les  douleurs  apparaissent  en  même  temps  que 
l'écoulement  sanguin  et  sont  surtout  violentes  les  deux  premiers  jours. 
Parfois  môme,  en  l'absence  d'obstacle  mécanique  ou  de  rétrécissement 
du  col,  le  sang  ne  vient  que  goutte  à  goutte,  comme  l'urine  dans  la 
strangurie,  d'où  le  nom  stillicidium  uteri,  donné  à  ce  phénomène  par 
Aétius.  L'apparition  de  petits  caillots  est  l'indice  de  la  stagnation  du 
sang  dans  la  cavité  utérine,  et  leur  expulsion  coïncide  avec  des  accès  de 
coliques  parfois  très  intenses,  provoquant  dos  crises  hystériformes,  pou- 
vant aller  jusqu'à  la  syncope. 

'  p.  Pktit.  Des  lésions  de  l'ovaire  dans  le  varicocèle  pelvien  [Nouv.  Arch.  d'Obstét.  et  de 
Gyn.,  1«9i,  p,  188;. 

*  W.  PaiESTLEY.  Cases  of  interinenslrual  or  intcrniedialedysmcnorrhapa  [drit.  Kicd.Journ., 
lî)  ocl.  1871;.  —  H.  Fasbemder.  l'eber  den  sogenannlen  Mittelschmerz  [Zeitschr.f.  Gel>.  u. 
Frauenkr.,  1875,  1. 1,  p.  1*25;.  —  Sorel.  Douleur  liypogastrique  oudysménon-lnV  iiitorinciis- 
truelle  ;.lrc/i.  de  focol.,  mars  1887,  p.  209!.  —  G.  Bolilly.  Des  poussées  congestives  inter- 
ineiistruelles.  Revue  de  gyn.  et  de  ckir.  abd..  1897,  p.  579. 

*  Voir  le  cbap.  h£tritb,  et  le  cliap.  sté-nusë  uu  col. 

Pozzi.  —  4*  édit.  iO 
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La  pt'rrocle  rm'iislruetk'  \nmi  devt'iiir  1res  pènililo,  après  avoir  éiè 
lon^li'jii[)s  une  L'iKHiuo  de  scmlagcini-til  ;  r't'slci'  rju'oti  uIisityc.  i'ii])aiti- 
(Milier.  dans  (rrlaincs  salpiii^'ites  passaiil  de  l'î'lat  ai;,'ii  à  ["état  rliroiiiqiie. 

Le  diagnostic  (Juif  sr  |u'(t|Hisc'j*  dt^  dislini^iici'  d'altord  la  dysiiR'nor- 
rliw  vt'i'ilaldi.'  dt^s  névralgies  lombo-abdominalea,  csasjiéréé.s  au  rin>- 
menl  des  i-èglos  qui  pourraient  la  simulei';  la  n)existeiire  «laiiUTS 
névi'alyit's,  la  roclierehe  des  points  douloureux  d  élection,  laeilileront 
cetle  l;lcln'.  Ensuile.  pour  ioeonnailre  l'origine  ovar-ttMnie  ou  ulériiie 
des  douleurs,  une  élude  locale  aileuli\e  sera  néeessiure.  Les  pliéiun 
mènes  observés  antérieurement  aux  règles  seront  d'un  ^"^ratid  secours.. 

L'élude  de  ces  diverses  queslions  est  faile,  à  [iropus  de  elineune  des. 
maladies  que  j'ai  éiuiniérées. 

Je sij^qialerai  spécialement  la  dysniéiionliée  et  les  |>liénoniènes réflexes 
gravesqui  [leuveut  être  produits  par  le  prolapsus  de  l'ovaire;  cet  organe 
est  alfU's  IVéqneiuuH'ul  altéré  iseléro-kysli(jut'),  i-e  qui  augmente  son 
poids.  Le  toueUer  permet  de  reeotinaitre  dans  le  eul-de-sac  de 
Douglas  une  lutueur  d<uil  la  seusiliililé  tiouiin'iist'  es!  cai'ai'léi'istique. 
Ih'iix  syuqit<'<tnes  ftuieutuilauls.stnit  l.i  dnulcur  [leiidanl  ta  déléeaiion  et 
pendant  le  itiïl.  <lfi.sthr:i(t  el  (hjttftareunia  des  auteurs  anglais*. 

Itatlev  et,  a|urs  lui.  lH"aue<uip  de  gyuécologisles.  surloul  en  Amé- 
rique, oui  atlaclié  une  liés  grande  impioianee  à  la  eiirvistetice  <le 
troublt^?!  ineustruels,  anténorrliée  et  dysménorrhée,  avec  di's  troubles 
nerveux  graves,  hystéiie,  épile[>sie,  manie;  ainsi  ont  été  créés  les  mois 
lie  wtphoroUjk',  nophon'ptlrpsif,  ut>phon>mitnh\  Il  n'es!  pas  douteux 
qu'un  certain  nombre  de  ces  troubles  nerveux  ne  soient  sous  la  dépen- 
dance d'un  réflexe  patliidogiquc,  venu  îles  ovaires  mal  développés  ou 
altérés.  Mais  la  diriicullé  est  exlrérue  pour  poser  un  diagnostic  préi'is, 
A  côté  d'un  petit  nombre  de  cas  très  nets  où  l'iidlueuce  prépondérante 
de  l'épiKpie  ntcusJinelleest  évidejite,  et  où  l'ovaire  congeslionné semble 
èli'c  le  ptunt  de  départ  de  i'uum,  par  exemj>ie.  dans  IV'iulepsie,  il  eu 
est  nu  grand  nombre  où  les  troubles  menstruels  peuvent  évoluer  paral- 
lèlement, el  où  la  coïncidence  n'entraîne  pas  l'idée  de  causalité. 

Traitement.  —  Comme  traitement  pallîatii  ptuu'  calmer  les  dou- 
leurs, nu  peut  employer-  le  broiiiui'c  de  [lolassium,  le  t'blora(%  le  valé- 
riaiiale  d'amuiouiaipie.  Tassa  fu-tida*,  le  musc,  la  teinture  de  cannobis 

•  P*CL  Valusi.  Situation  el  prolapiuf  de*  ovaire».  Tlu'-se  tie  l'.iris,  I8S7,  ir  2l»(J,  — 
CHiiwtii.  (II.  CJ-  Prolapsus  ovorv  (Tr.  lurd.  A/<*.  !Hijt»ouii,  18fHi,  7;  Kanttix-Cify.  181)8,  1.^4). 
—  ihccuAinK.  l'rulaiisus  oTarJi'ti  «Joulouri-iix  ir.iili.'  ji;ir  l'liysli'i'<i|)i!!iii'  i-t  la  (l';lll^|lll!>itioll  ov.v 
rifiiiic  aiik'ItnaiDL'iilaiii'  {Hein,  ytin.,  l*M7>,  Vil,  p.  21!5, 1 1  ]W\  X,  p.  41).  —  llAiinitw»(Cli.C..) 
Pi-tilapse  of  the  ovary;  au  ojM'f.-irkui  Ibr  its  ciirr  widi  nrpurt  of  1*2  cas^i's  {.\fed.  ttnord.VMH, 
LXVI,  iiK)t>].  —  M<:  !.»;*!»  (J.  II.).  Iiitraju^lvic  pialapscd  «varies,  diagnosis  ami  IrL'iiliiiorit 
{Te^as  meit.  (.a:..  lOa.').  V,  7). 

»  liciMJi».  Clilonil  et  iMiiTitiii-c  de  pulnssîum  dans  la  dysménorrhée  {Gaz.hebd.  des  »c.  wid. 
de  Uon.t.atir.  U  juin  IK881. 

*  A,    urn-tt  (Trail<!  yrat.  de»  mal.  de  iuldru»,^  édit.,  Paris,  1881,  p.  402)  recommande 
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indirn.  la  hcILnloriL'  et  la  jusqHiaiin''.  L'{iiittpyiinc*on  injcrlion  fst  une 
ressoiiire  |irécieiise;  ihiris  les  crises  les  plus  intenses,  ou  pourra  aussi 
faire  piiMlemineiit  inlialer  île  réllier.  On  a  vanlé  l'oxalale  île  cériuirr 

Les  lavernenlsan  latidaniun,  à  la  viilëriane.  proeurcut  parfois  uti  son- 
lagetnent  que  les  autres  remèdes  n'ont  pas  dornié. 

L'électricité  scmhle  avoir  donné  (juplques  résuIUils  iriléressaiils. 
Assez  souvent  la  {.'ahanisation  \a|^inale  a  pu  diniinner  et  faire  dispa- 
raître les  pliî-ntunùiies  douloureux  puur  un  temps  très  a[ipri"cialde.  La 
galvanocaustiipie  négative  a  été  t'ujployée  avec  succès  dans  cerlaiiies 
variétés  liées  à  la  riiélrite  clininii|iie  ou  à  la  sténose  du  col,  Buuilly 
eiilin  a  reconnu  à  réletlricité  sla|ii|ue  une  action  très  l'avoralde  chez 
les  «  artlu-itii|ues  niîrveuses  »  et  a  souvent  eu  recours  à  ce  inoyoïi*. 

Le  traitement  général  sera  approprié  à  l'état  d'anémie  ou  de  uervo- 
sistne  de  la  malade. 

Le  traitement  curatif  ne  comporte  pas  d'indications  «réuérales.  Il 
varie  cssentielletut'nt  selon  la  cause  de  la  dysniénorrliéo.  Réside-l-elle 
manileslemeul  dans  rutérus  ou  les  annexes,  c'est  à  la  lésion  initiale 
qu'on  iloit  s'attaquer.  Dans  les  cas  où  celte  lésion  est  douteuse,  où  la 
maladie  est  soiis  la  dépendance  de  troubles  fonetioniuds  d'origine  mal 
déterminée,  la  tliérapeuliipie  ollVede  «^^ramles  dîl'licultés.  A  la  \éiilé,  on 
peut  souvent  espérer  voir  la  maladie  disparaître  presque  sponlaiiémenl 
avec  les  propres  do  Filge,  le  mariaf^eet  la  fécondation,  dans  une  grande 
quantité  de  cas  où  elle  es!  due  à  nu  relard  dans  le  déveloiqji'ment  com- 
plet des  organes  génitaux  internes,  avec  ou  sans  sténose  du  cid.  !l  est 
cependant  des  cas  où  le  parallélisme  ne  s'étaldit  point  entre  les  fonctions 
de  l'ovaire  et  celtes  de  Tuléius.  Il  en  est  d'auli'cs  où  ces  fonctions  sont 
délinilivemenl  troublées  par  des  lésions  acquises  (adhéiom'cs,  dêplare- 
ments),qui  entravent  d'une  façon  permanente  les  l'onclions  de  l'ovaire. 
Les  douleurs  pério<liques  deviennent  inltdèi-aljles  et  altèrent  la  sauté.  Ku 
outre,  on  a  pensé  (jui'  des  désordri-s  souvent  graves.  é[Mlepsie,  manie, 
étaient  d'origine  réllexe  et  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  dysmé- 
norrhée, ("'est  dans  ces  cas-là  que  Ton  a  pi-aliqué  l'extirpation  des 
ovaires  sains  pour  faire  cesser  la  douleur,  en  al)(dissant  la  fmiction  qui 
la  provoqisait. 

Cette  indiealioii  s|iéci.'ilt>  de  roophorectomie,  castration  ou  ovario- 


10  ci'iifisi'niiiiiies(l'H5«a  lrt'liil,i  rn  iiiltilcs,  il'lii-uiv  en  lieure,  ou  1^>  à  TMl  (îoijIIos  <\h  l.'t  ini^ttire 
iiili%lnisino(li(iuc  «liiv.iHlc  :  éihfr  MiiH'iii'iiiue,  leiiiliirc  de  valt'iiiiiie,  teiiiUire  de  c»'<litri'uiij, 
laiidiiniirn  de  Sydi-rtliuiri  :  aï  .'<  ^'•'.iiiiiiil'S. 

*  S  inw.  Tlie  vmIiiu  <»r  iR'lhtdoniiJi  iiiii)  hyu^cianius  in  dysinenoirb^a  [Lancel,  18K8,  t.  II, 
p.  5:0). 

*  I)Ki.i.ti«B*orH.  Mfif.  Bffiot^..  31  mai  1887,  I,  XXSF,  p.  57K.  —  WistitLsciuiioT.  AUg.  iwd. 
CfHiraiieit.,  fierlin.  I«8K,  p.  WYB. 

>  M.  L.  r.ia»«i;iis,  Ojtal.  of  n-iium  in  dvsmL'uorrlia'a   [Med.  Hee.,  Sew-York,  1888,    t.   II. 

r.  is . 

*  ItooitLT.  L.-1  d}siiii'rK^i-rlii>edi.>s  jeunes  femmes  et  des  jeunea  Ulles  [Semaine  gyHée.,iWî) 
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tomie  normale  (épilhète  qui  signifie  que  l'ovaire  a  conservé  son  volume 
normal)  a  été  posée  d'abord  par  Batley'  en  Amérique,  puis  par  Ilegar* 
en  Allemagne  et  par  Lawson  Tait'  en  Angleterre. 

D'après  Battey*,  dont  l'opération  a  conservé  le  nom,  le  chirurgien 
doit,  avant  de  se  résoudre  en  pareil  cas  à  la  castration,  se  poser  les 
questions  suivantes  :  1°  Le  cas  est-il  grave?  2°  Est-il  curable  par  un 
autre  moyen  médical  ou  chirurgical?  5°  Est-il  curable  par  l'établisse- 
ment de  la  ménopause? 

A  la  vérité,  toute  la  difficulté  réside  dans  ce  dernier  point.  Il  ne  suffit 
pas  que  l'ovaire  soit  très  douloureux,  pour  qu'on  soit  certain  qu'il  est 
le  point  de  départ  de  la  maladie;  on  connaît  Vovarie  des  hystériques; 
de  plus,  il  peut  exister,  chez  toutes  les  femmes,  des  douleurs  névral- 
giques ayant  une  origine  centrale,  avec  irradiations  centrifuges.  Sou- 
vent des  dents  saines  sont  d'une  sensibilité  extrême  dans  la  névralgie 
du  trijumeau;  il  ne  viendra  à  l'idée  de  personne  de  les  extraire*.  On  a 
objecté  à  cette  juste  remarque  d'Olshausen  que,  la  castration  étant  très 
bénigne  dans  ces  cas  où  l'ovaire  n'est  pas  malade,  et  les  douleurs  étant 
atroces,  beaucoup  de  malades  consentiraient  à  une  opération  qui  peut 
leur  offrir  des  chances  même  incertaines  de  guérison.  Elle  aurait,  du 
moins,  l'elTet  d'abolir  l'exaspération  constante  qui  se  produit  au  mo- 
ment de  la  menstruation. 

Pour  l'épilepsie  menstruelle  {menstrual  epilepsy),  Lawson  Tait  a 
obtenu  des  guérisons  très  encourageantes.  Toutefois,  G.  Williers,  élève 
de  Hegar,  a  fait  des  relevés  qui  établissent  qu'on  a  alors  plus  de  chances 
d'obtenir  la  guérison  si  l'ovaire  est  lésé  que  s'il  est  sain.  Il  en  est  de 
même  dans  l'hystérie  et  l'hystéro-épilepsie,  avec  exacerbation  notable 
au  moment  des  règles  et  lésion  présurnée  ou  constatée  des  ovaires. 

Si  la  castration  a  donné  des  succès*,  elle  a  aussi  donné  de  nombreuses 
déceptions'.  Les  guérisons,  dont  quelques-unes  ont  été  très  remar- 

*  R.  Battet.  Normal  ovariotomy  [Atlanta  med.  and  turg,  Journ.,  1872  et  1875).  Sa  pre- 
mière opération  date  du  17  août  1872. 

*  A.  Hegar.  Die  Castration  der  Fraucn  [Volkmann's  klin.  Vortr.,  Leipzig,  1878,  n»  42). 
Sa  première  opération  date  du  27  juillet  1872  ;  elle  est,  par  conséquent,  antérieure  de  près 
d'un  mois  à  celle  de  Battct.  Mais  la  malade  de  Hegar  mourut  de  péritonite,  et  il  ne  répéta 
l'opération  que  le  2  août  1876,  longtemps  après  que  Battct  eût  vulgarisé  l'opération  qui 
porte  son  nom. 

'  Lawson  Tait,  Brit.  med.  Journ.,  51  mai  1879.  —  Diseates  of  the  ovaries,  188Ô,  p.  327. 
—  Sa  réclamation  de  priorité  [Med.  Jiew»,  juillet  1886,  p.  26)  est  insoutenable. 

*  R.  Battey  (de  Rome,  Géorgie).  What  is  the  field  for  Battey's  opération'!  Mémoire  lu  à 
la  Soc.  amer,  de  gynécologie  de  Cincinnati,  le  1"  sept,  1880,  cité  par  \V.  H.  Bvford  :  The 
praclice  of  medicine  and  surgery  apptied  to  the  diseases  and  accidents  incident  to  women, 
4'  édit.,  Philad.,  1888,  p.  676. 

'  Olsiiacsek.  Die  Krankh.  der  Ovarien,  1886.  p.  452. 

"  Observ.  de  Heii.dris.'i,  Waltos,  V.  HoFFxwt,  Bircher,  Hegar,  etc.  —  Voir  les  indications 
bibliographiques  à  la  lin  de  ce  chapitre. 

'  I'layfaik  [Drit.  med.  Journ..  1891,  p,  119)  déclare  que  la  castration  dans  les  cas  de 
névroses  [hyutéro-ipilepsie]  est  une  mauvaise  opération.  Spencer  Wells  et  Priesiley  parta- 
gent la  niiMne  opinion.  11  semble  cependant  que  Playfair  exagère,  en  disant  que  c  si  l'état 
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qufihles,  peuvent  lotaleinent  iniiiiqucr ou  irètreque  temporaires*.  Enfin, 
on  iloil  se  demander  si  elk's  ne  sont  pas  parfuis  sous  la  dépendance  de 
la  forte  iriipressitin  morale  et  de  Tespcee  <ie  siig-jeslion  (irodiiitf  par 
ropération.  Ce  qui  prouve  bien  cetle  dernière  indiience,  c'est  rtienreux 
ctlet  ipi'a  pu  produire,  exrepliojiiielleiiieiit»  une  raslratinn  siiinilée'. 

Onant  aux  eastralions  piiur  maaies  nu  psychoses,  [taraissfinl  itdlueii- 
cées  par  la  menstruation,  je  r.rois  t|u'oii  doit  les  repousser  sans  hésita- 
tion\  On  a  cité  des  «as  où,  juin  d'oUtenir  une  aniêlioratinn.  on  avait  vu 
se  produire  une  aggravation,  Vn  ne  saurait  se  placer  au  point  de  vue, 
au  moins  étrange,  des  ehirurpiens  qui  ont  pratiqué  la  eastralion  pour 
provoquer  la  stérilité  et  enqjéeher  la  l'eprodtirjiori  de  folies  hérédi- 
taires*. 

Dans  les  considérations  précédentes,  je  n'ai  pas  fait  entrer  la  notion 
de  Tétat  analomirpie  des  ovaires.  Malj^ré  les  pIForts  Itès  hniabU"^  de 
llegar  pour  restreindre  la  castration  aux  cas  où  Ton  peut  constater  ties 
lésions  de  Tovaire,  et  pour  donner  à  cette  opération,  même  quand  on  la 
pratique  contre  les  accidents  nerveux,  une  liase  anattunirpie,  il  n'est 
pas  douteux  que  c'est  Ut,  dans  l'iitunense  inajorité  descas^,  uu  diagnostic 
tout  à  fait  iuq)ossilde,  La  dégénérescence  scléni-kysl(<pie.  la  cirrhose 
et  riiyper(dasiedu  stronia  ovarien  se  laissent  bien  rarement  reconnaîti'e 
à  la  palpatiim  Li-manuelle.  et  quant  aux  signes  ifue  jtrovoquent  de 
pareilles  lésions,  ils  n'ont  rien  qui  tes  Jislinj,n)e  de  troubles  [jurement 
nerveux. 

Il  ne  me  parait  |ias  douteux  que  l'ablation  ntèiiie  d  ovaires  sains  ait 
pu  nnidifier  l'étal  du  systètne  nerveux,  de  manière  h  amener  la  dispari- 
Uon  do  rédexes  graves,  contemporains  de  la  fonction  menstruelle.  Par 
suite,  l'opérateur  ne  doil  pas  tant  se  préoccupei'  de  savoir  si  l'ovaire 
qu'il  doit  enlever  présente  une  lc:iion  Htiah)miqtœi\He  s'assurer  qu'il  est 


u«nvux  Se*  complique  Je  Icsiuiis  nvt'rûcs  des  iiiniexe!^,  il  fuut  d'alioi'd   li'aitcr  systùtnaiique* 
nuiil  r>Mal  neneiix  dans  l'espoir  d'éviter  la  raslnition.  » 

•  Mbserv.  de  J.  Fbiedhanx,  D.  Lamiac  et  IU.mjk,  A.  Leithanx,  Mc:(Ot',  elc. 

•  J.  Ua*EL.  Beiirag  ziir  Wiirdigung  des  Worllii^s  dor  Casiiaiiot»  bei  iiyslerischi't]  Fraui.' " 
{tltrl.  klin.  W'och..  18«0,  n'  IT,  p.  2^J.  —  A.  Heg*r  Zur  Isr.n-I  srlitn)  SchiMnc:istrVii>ii. 
iftnr/.  klin.  Woch..  1K80,  n*  i8,  p.  m-2].  —  CiimiiEosi  iGni.  dnjli  Ospit.  1888,  ii-  8  cl  fl„ 
cJi«  une  hystériquL'  de  20nns  latiu-norrlK-e,  vamisscmPiils  imrwrcjhli.'s,  maigreur  ettrènio],  a 
fait  l«<  simulacre  de  la  castrittiou  {iiicision  sufifi-Cciiilli'  dp  r;il)d(>mcii;.  L»?s  viimissemeitts 
emii'ilt  dès  le  (iremier  jour,  sommeil,  appêUt.  Au  bout  de  1."»  jours  ta  malade  se  lève. 
li«Mi  r»%'les  oppAraisâeiit  un  uiiiis  ;ipri's. 

•  SruciK  Util.».  Mùttern  nbdiiniimtt  Surgeri/ {ïii  au  Royal  Collège  of  turgeont  of  Eiiçtaiid, 
le  18  dêc.  189(1;.  Londres,  1891 .  p.  35  et  suiv. 

•  yi.  fJiMtMxi.  Ileinoval  of  Uie  ovnries  in  tlie  trealmeut  of  coiiflmied  masturbation  and  uf 
oranaii  iii^aMil*    Sew  York  Med.  Hec,  15  ocl.    1883,  I.  XXIV.  p.  Wi). 

'  Hrr.»(i    Hi.r.AR  et  KiLTKMiica.  Oper,  Hijn.,  5*  éiliU,  1880]  n>a>i(iiajt  iiiipliciteiueril  ce  fait 

(■.■■^,,,,il  .'■(■rit  :    t  Xims  .•mms  plusi»'urs  fois  obtenu  des  résultnls  dunihles  de  la  casli-alion 

is  in'i  un  exauii'ii  alleiilif  n'a  tnutiiiT',  à  pai't  une  légère  pon-oopliorite.  qu'un  élal 

it  hvp('rj>liisii(ue  du  struma  de  l'uvaire  ».  Cvn  It^-^ii-ns,  un  le  vuit,  soni  tout  â  fait 

i-";  nutiuit  dire  que  la  castration  a  aouvciU  réussi  après  avoir  été  pratiquée  !>ur 

'  <   EtJlIllS, 


f.         DES  TROUBLES  DE  LA  MENSTRUATION. 

le  painl  ûo  ilrparl  jihi/sioloffttfw  îles  anidciils;  rcxamen  des  signes 
rationnels  [iiiuit'  ici  IVxanirn  pliysiqui'.  .Mais  il  faut  avunrr  qu'il  est 
HXO(.'S>îvctiii'nt  (liriicilr  de  se  j)]'(ni(nnvr,  o[,  à  iintins  diiiio  (•unvi<ii(m 
hien  anrtrr.  mi  fliinii'j^ficii  cnnsciciH-iciix  iccMlcra  liuijoui-s  «levant  une 
'fjiêratiiiii  qui.  |nisi|n"rlli*  l'^it  iruililr,  rthnsIiUicniH'  vriil.Jilc  rnutilalion, 
Ijit'n  [dus  ftr">vi'  an  iMiiiit.  «\v  vnr  sorial  ([ii(>  l'Muijiiilatiini  d'nia  iiK-inhii''. 

Pr-an',  au  lit'ii  de  la  rastiatii>n  ovarifnni\  n  préconisé  l'Iiyslérectomii! 
va^^iitalc,  (ju'il  a  aii]»»:"!*'-!"  castration  utérine:  il  la  trouvait  sn|>éneurc  à 
laldation  des  ovidivs,  rni'Hic  ('(ndrc  les  jiln''ii(>iii*'urs  nervoiix. 

Technique  de  la  castration.  —  J'ai  tlôjji  diVril  cette  o|M»ratinii,  à 
pntfmsdii  traikMiiriil  indirect  dos  cours  FinnFrx  (p.  579)  :  ijiielques  points 
spéciaux  irici-itent  Nculeineul.  d'èlre  ici  nutés. 

L'incision  abdominale  doit  èlre  mt'diane  et  aussi  petite  que  possible, 
pnîsrpril  n'\  a  ((u'à  y  l'aire  [^tasser  l'ovaire  el  la  li'ouipc,  sans  recherclie 
lahorieuse  ou  dé>;ai;einent  tliriicile;  il  est,  du  reste,  toujours  (enrjis 
de  Ta^îrantlir  sec«tiidairemenl  :  généralement,  T)  ou  il  cenlijnètres  suf- 
tisejiL  Au  lieu  de  riiieisioM  médiane,  on  a  préconisé  Vimisitm  Ininver- 
satf  ou  une  iticision  laîèvalv  oblique  ini  iiu/nnirilr  atuilogue  h  celle  de 
ropéralioii  d'Alquié-Alexandcr.  (V.plus  loin  ÎKaiMotrE  de  L'ovAHioTOMrEi. 

Hatley,  au  moins  dans  ses  premières  opératiiuis,  n'enlevail  que 
l'ovaire.  Ile^ar'  a,  dès  le  délint,  compris  l'iuipttrtance  de  l'ablaiion 
simultanée  de  la  tr<iinpe,  ce  qui.  du  itvste,  facilite  ropéi-alion  jdiis 
que  cela  ne  la  comjdique,  Lawsnn  Tait*  ajoute  à  ee  C4Mn|iténient  ujuî 
valeur'  capitale,  et  a  lieaucoU|t  couliiliué  à  transbu'mer  Wtophtncctomie 
en  salpiuf/ti-tn)}tlioivrli)>nii\ 

La  cicalrice  laissée  par  une  petite  in<*ision  ti'lle  que  je  la  praiirjue  à 
Texeinple  de  Lawson  Tait,  est  IimiI  à  lait  (us(;j,ni(iante,  snrioni  hu'stpiou 
a  soin,  comme  je  l'ai  recommandé,  de  sutni-ej"  les  parois  alKbuuinales 
par  trois  plans  sufircposés  avec  deux  étaj^es  de  suture  perdue  au  caljiut'', 
auvquets  mi  peut  joindre  la  sulure  intra-dei-mique  de  la  peau.  La  voie 
abilominale  est  donc  [)réféi'able  à  mes  yeux. 

L'inci3ion  vaginale  n'otïre  donc  fïnèie  d'avantages,  à  ce  point  de  vue. 
On  pourja.  loutelois.  pratiquer  la  castralitm  par  celte  voie  pour  éviter 
une  cicatrice  apparente,  dans  des  cas  1res  exce[jticumels*el  sni'tout  si  les 
o\aires  sont  prolahés,  facilement  accessibles.  On  rei-ounaitra  en  jiéué- 
ral  les  ovaires  jti-idaliés  dans  le  cul-de-sae  de  Douglas  au  toucher  vajiiual 

*  Sli^cER  (lipliiT  lu-ifoiisiis  und  l'elvifixuni  Ovariortitn,  Cntl.  f.  (Ujh.,  18W),  p.  24r.  tlnna 
les  cas  de  ilysiiiihiiinliOc  liée  mi  prulapsus  t\v&  (ivaiivs,  a  |n-oposé  et  excculù  deux  fois  In 
ûx.'ilioii  d*>  l'oviiire  n   la  paroi  pplufiiiio.  [oofilioro-itriio-peiie]. 

*  l'tAX.  Cm.  de»  Hoji.,  lS8b,  II"  115,  p.  IITII. 

*  lltoth.  nie  Cantratinii  lier  Fraiirii.  )i.  Il'i. 

*  Lawso  Tait.  Ditemre*  nf  the  ovarien,  Diriniii^'liaiii,  188,1,  p,  ô2<î. 

*  S,  l'i>iE/l.   CoiHfitvK  rviuiuÈ  tltt  Cougrrt  friiinilii    de  Uhir.,  Ti*  se«s..  Pans,   1801,  p.  îll, 

*  BoMNKCjiiK.  Valeur  et  iiidualinn»  de  t'incinioit  raginale  aifitùfvée  ti  l'ablaiion  de  certaines 
veille»  tumeur»  de  l'ovaire  et  de  la  trompe.  Tlit'se  de  Paris,  18X0. 
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combiné   ou  non  au  loudirr  ri'clal.  cl   au    liesoin   smis  iancslliésie. 

LaCfislr.'ilinn  par  la  \nie  vai^iiialf,  ((n;in«l  l'utrnis  ol  U'wn  iiutbilc,  est 
d'une  ^'rande  siiuplicilt',  :  la  iiialade  Hutd  dans  la  jMJsiliiui  doiso-satTu^e, 
tint.'  conrlf  \alvi'  de  Simon  ahaissc:  la  rmirrhelle,  \v  col  de  l'utérus  est 
tixéV'l  atliir  «Ml  avant,  nii  aide  abaisse  Tutcrus  en  nrcssaiil  sur  riiy[n> 
irasliv.  Une  incision  tiausvcrsale  de  4  centimî'liL's  est  failt-  dans  If  cnl- 
de-sac  posléi'ieur,  le  pins  prcs  possil)le  de  l'utérus.  On  inlmdiiil  l'index 
et  le  ninlius  dans  le  cnl-dc-sac  de  Oouglas,  on  acrrocln'  l'ovairt^  et  la 
Irnmjie,  «n  Iransfixe  le  hile  avec  une  ai{;nil!e  inuusse,  el  on  le  lie  avec 
du  cat^'ul. 

Au  lien  dn  cnl-de-sae  postérienr,  on  penl,  s'il  y  a  une  indication 
spéciaU',  inciser  le  rnl-de-sac  aiitcrienr,  décoller  la  vessie  et  (iuvrir  le 
cul-dc-sac  vésieo-ulérin.  On  recherche,  on  saisit  l'ovaire  comme  précé- 
demment et  on  ramène  dans  la  plaie  pour  le  lier.  L'(i|iér.'ilion  est  iinfi 
facili*  «pie  la  précçiJenle. 

Il  \ant  mieux  enlever  les  annexes  des  deux  c<Vlès,  même  si  un  seul 
ovaire  es)  pcolalié.  ipiand  il  y  a  des  désoi-dres  nerveux  (tes  ar-ciix's,  car 
la  méno[i;iusc  aililirielliî  agit  encore  pins  snremenl  tjne  la  snppri*ssi(ju 
de  l'or^jane  déplacé. 

Si  l'f^pération  n'a  l'-té  lionhlée  jiar  ancun  incident  el  s'il  n'y  a  pas  di* 
raison  sjH'-ciate  de  l'aire  le  drainage,  un  l'elermera  i-(nii[ilèteinenl  la 
plaie  avec  des  sutures  au  catgut'. 

*  Voici  quelques  indications  bibliogmphiques  relatives  aux  Irnvnm  $ur  la  cnstiittion  dnns 
les  ta*  do  dysiiic'iioiTht''»'  sfw'M-jak'iiii'iit  iirrùrdpa^iii'c  âc  trotililcs  nom-ux  pI  iriiMiIsm.. 
II.  BiTTCY.  Knlirpalioii  of  lin*  niDcUoiiiinily  iirtive  ovarit's  l'ur  llic  ivciicilynr  olfii'pwisc  iiini- 
pibl'.'  diswjses  Trnnxarl.  nf  the  nmei .  gyn.  Six-.,  1870,  t.  I,  |i.  IIH  ;'i  i'2l  .  —  M.  .Sm*.  Uril. 
mrit.  Jouni.,  lU-c.  1H77,  t.  II.  |t.  l'.Ct.  —  E.  H<in>Kii.  Il'ieit.  mt-r/.  IVoch.,  1X78.  li"  Vt  à  'lO, 
|i.  I2i7  et  suiv.  —  J.  II.  Avki-im;.  Tlie  spnyiiig  uï  wtiiiioii  JlhsO-l.  juiiiu.  <rf  Orful  Itriiait., 
janv.  IK71I.  t.  M.  p.l>l7).  —  Sptscr.n  Wr.i.Ls.  iJDse  »>f  ri-iiiovat  i>r  botli  uv;iiii'>  fm-  ihsiiifnoniin'M 
[Tram,  of  Ihr  Amer.  gyn.  Soc,  Itnslon,  187y.  I.  IV,  p.  IW  .  — A.  tIto*M.  Zur  Caslialioii  Ix'i 
livfterie  ,Uerl.  klin  HW/i.,  IHKO,  ii»  'il'»,  p.  ".Cf»  .  — «llni ktïei,.  Art^fi.  f.  Gyn.,  1880,  t.  XVI, 
I».  107.  —  [Uw«os.  Amer.  Jourii.  tif  IUi»t.,  1881,  t.  XIV,  j*.  -tlO.  —  MACiir.a.  Urutuche  meti, 
n'orh.,  1881.  p.  iiSt).  —  H.  Kikti.  Hystérie  niid  lliislialiitii  i  H  iV/i.  ninl.  ]\ihh.,  1S8'J, 
n"  58-H.  ll'Jft  el  suiv.).  —  \V.  Iîuoukli..  Amer.  Jottni.  of  liitiiuilij,  IXK'i  l't  l'hilnd.  mrd. 
Time*.  SSd-'c.  ll<8,"j,  t.  ,\IV.  p.  ï'ilt.  —  Jessett.  Ltniret,  juin  188'2,  I.  l.  p.  tMO.  —  Lkopoi.u. 
Arrh.  f.  Gyn.,  1882,  t.  XX.  p.  88.  —  FtiiiiM..  Z.'liii  C;isli!ili..m'ji  [Arch.  f.  Gyn.,  1880, 
I.  XXII.  p.  M  .  —  Mr.M.i:.  Amr,.  Jnuni.  vfOfjtlet.,  I88,*i,  p.  I»i4.  —  C»i\ste»»,  lb$ii.,  p.  2W 
«Il  532.  —  Jos.  l'r.iiKni.  fterl.  Ui».  iVoch..  188."),  rr  10.  p.  I  Jl.  —  l,»>o»r  et  IUhak.  ZeiUch, 
f.  khn.  Uni.,  188"..  p.  457.  —  T..  Tiiujias.  A>i/'  \ork  tiird.  Jotini.,  jaiiv.  188ô,  t.  XXWII, 
p.  ôi, —  B.  lieii.imrsx.  tyiilr.  /".  Gijii.,  188.'.  n"  7tH,  p.  Cfll.  —  V*i.i\s.  lin't.  mrd.  Jouni., 
I"2  niai  188ô.  I.  I,  ji.  011.  — J,  FllIH)ttl^^.  Vergteirti  emiyer  Faite  vmi  ttjirrtttionr»  au  det\ 
Urarirn  wr<jrn  f'xyrhnur.  IHssinM.  iii.niij;..  Bi'itiii,  188"». — T»rfKKn.  Bi'itnigt^  ziir  Lclire  der 
Çsilfaltnn  d«r  Fnin»?ii  [/.rittcln:  f.  Geb.  iiiid  Gyit.,  188.%,  I.  [X,  n"  I.  p.  58.  —  L.  Tut, 
Ihr  jHithalogy  niid  treatmriit  of  dii>fa»en  of  llte  avaries,  4*  Wil-,  1885.  \>.  528.  —  IV  Miueii. 
B<*Uri»>;i-.  ric.  Druttche  Zcihc/ir.  f.  Cfiir.,  188i,  |.  XX,  p.  1'.  —  G.  L.  >VAi.roM.  liit/tim  nied. 
und  iiiry.  Journ.,  ll*8l,  L  CX,  n'  25,  p.  b'î9.  —  V.  llun-ii»»!».  S,  t'rauri»ro  U'rttrrn  Lnncrt, 
j»tiv.  1881.—  f.  Frix:«8i«.  »fx>o/.  Ceiittiilli.,  1881.  ir  11»,  p.  i."»  et  n"  2tl.  p.  457.  —  Uni- 
(.n*  r.!»«ifaii(iu  l«'i  ovarinl-Ni'iirMlpie  mid  Hystérie  [Corre»p.  [U.  f.  Schw.  ArrsU,  1884, 
I.  XIV.  |i.  4t7  et  47(1).  —  A.  llM.vn.  Arch.  f.  Gyn..  1884,  l.  XXIV,  p.  518,  et  Cenlr.  f.  Gyn,, 
1X84.  p.  5U5.  —  fifr  Ziuaiiniirnfiiiny  drr  Gr»chlrclilskvn»lihr\lni  mil  nrrrmeH  Lfiden, 
[1)05.  — Zui  [W(;riir!ibeflUiniiiuii^  der  kastrulioii  [Cenlr.  f.  Gyn.,  1887,  u*   44,    p.  1)98).^ 
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ScuvAi-ross.  Zur  Castration  bei  Neurosen  (Arch.  f,  Gyn.,  1885,  t.  XXVI,  p.  i).  —  H.  BIeszei. 
BeitrSge  zur  Castration  der  Frauen  [Ibid.,  p.  36).  —  A.  Leppxami.  Ibid.,  p.  57.  —  Tissikr. 
De  la  castration  de  la  femme  en  chirurgie.  Tlièse  de  Paris,  1^85.  —  Uherek.  Die  funktion- 
nellen  Neui-oscn  beim  weiblichen  Geschlecht  und  ihre  Beziehunjr  zu  den  Sexualleiden,  iii 
Frauenant  1886  (anal,  in  Centr.  f.  Gyn.,  1888,  n*  4,  p.  50).  —  L.  Tait.  Brit.  med.  Jovam., 
1886,  t.  II,  p.  852.  —A  case  ofhystcro-epilepsy  successfullytreated  by  removalof  damaged 
utérine  appendages  [Lancet,  1887,  t  II,  p.  1215). —  ScnnSoER.  lîeber  die  Castration  bei  Keu- 
rosen  [Zeit.  f.  Geb.  und  Gyn.,  1886,  t.  XIII,  n'%  p. 325).  —  ^S'ioher.  Centr.  f.  Gyn.,  1X86. 
n»  40,  p.  657.  —  Mcndi!.  Amer.Joum.  of  Obttet.,ma.n  1886,  t.  XIX,  p.  324  et  janvier  1888, 
t.  XXI,  p.  35  —  Nacmx.  De  la  castration  chez  la  femme  comme  moyen  ctiratif  de*  troubles 
nerveux.  Thèse  de  Paris,  1886.  —  J.  Scbramm.  L'eber  Castration  bei  Epilepsic  {Berlin,  klin. 
Wock.,  1887,  n*  3,  p.  38).  —  Gcstav  M'illers.  l'eber  die  Berechtigung  der  Hastration  der 
Frauen  iur  Ileilung  von  Neurosen  und  Psychofen  bei  intactem  Sexualsyslem.  Dissert, 
inaug.,  Fribourg,  1887.  —  LccAS-CaAiiproNxiÈRE.  Trois  cas  d'ablation  des  ovaires  pour  acci- 
dents nerveux  [Soc.  obst.  et  gyn.  de  Paris,  in  Annal,  de  gyn.,  1883,  t.  XXVII,  p.  450).  — 
E.  ^V.  CcsBiNG.  Melancholia,  masturbation,  cured  by  removal  of  bbth  ovaries  [Joum.  of  the 
amer.  med.  Assoc.,  Chicago,  1887,  p.  441).  —  Reaht.  A  case  of  oophorectomie  for  epilepsy 
[Ani.  Joum.  ofObstet.,  1888,  t  XXI,  p.  435). —  F.  VLtKax..  Beitrag zur  Kasuittik der  Kastra- 
tion  bei  Seurosen.  Nuremberg,  1888.  —  Mat.  A  case  of  hystero-epilepsy;  Tait's-operation, 
cure  [Virginia  med.  Month,  Richeinond,  1888-80,  t.  XV,  p.  174).  —  Inlach.  A  case  of  hystero- 
epilepsy  uf  20  years  duratlon  trealed  by  removal  of  the  utérine  appendages  [Brit.  med. 
yount.,  1888,  t.  I,  p.  140).  —  S.  Brodritz.  Die  Wirkungen  der  Kastration  auf  den  weiblichen 
Organismus.h'Ksen.  inaug.,  Strasbourg,  1890.  —  Plaïfaib.  On  removal  of  the  utérine  appen- 
dages in  cases  of  functional  neurosis  [Brit.  med.  Joum.,  17  janv.  1891,  p.  119).  —  P.  Char- 
rier. De  la  castration  chez  la  femme  comme  traitement  de  la  dysménorrhée  [Gaz.  méd.  de 
Paris,  1802,  p.  39).  —  E.  Gartox.  A  case  of  insanity  due  to  the  menstrual  fuiictions;  ooplio- 
rectomy;  recovery  [Med.  Bec,  1894,  p.  235).  —  VVuipplb  (A.  A.).  A  case  of  insanity  and 
oophoro-epilepsy,  cured  by  vaginal  oophoro-hysterectomy  [Homœop.  J.  Obst.,  N.  Y.,  1897, 
t.  XIX,  p.  55).  —  Uarris  (A.  Philander).  Painfiil  menstruation  as  a  factor  in  determining 
the  character  of  opération  on  the  utérine  appendages.  [Ann.  gyn.  and  obst.,  1901,  t.  XIX, 
p.  35).  —  Brocknanx  (D.  C).  Oophorectoniy  for  gross  functional  ncrvous  discascs  occuring 
during  menstruation.  (.4»».  gyn.  and  pid.,  Bost.,  1905,  XIII,  510.) 


CHxVPlTRE  XVI 
INFLAMMATION  DES  ANNEXES  DE  L'UTÉRUS 

Considérations  générales.  —  Classification  des  salpin- 
gites. —  Le  rôle  capital  que  joue,  en  gynécologie,  l'inflammation  de 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  les  annexes  de  l'utérus  (ovaire  et 
trompe)  n'a  été  définitivement  admis  qu'à  une  période  relativement 
récente.  Aran  et  son  élève  Siredey'  l'avaient  nettement  entrevu  et  indi- 
qué. Mais  ces  notions  importantes,  formulées  par  des  médecins  et 
dépourvues  du  contrôle  et  de  la  sanction  de  l'intervention  chirurgicale, 
devaient  passer  inaperçues.  Les  opérations  retentissantes  de  Lav^son 
Tait*  ont  plus  fait  pour  là  vulgarisation  de  cette  vérité  que  toutes  les 
considérations  de  physiologie  et  d'anatomie  pathologique  ;  l'histoire  si 
controversée  des  inflammations  péri-utérines'  en  a  été  éclairée  d'un 
jour  nouveau. 

L'interminable  et  fastidieuse  discussion  qui  a  fatigué  toute  une 
génération,  à  savoir  si  l'inflammation  se  produisait  dans  le  tissu  cellu- 
laire circum-utérin  ou  dans  le  péritoine  voisin,  s'il  y  SL\ait  phlegmon 
péri-utérin  ou pelvi-péritonile,  n'est  plus  qu'un  lointain  souvenir;  l'ar- 
dente controverse  à  ce  sujet  entre  Nonat,  Bernutz,  Goupil  et  Gallard, 
nous  parait  aussi  surannée  que  les  débats  entre  Gendrin  et  Lisfranc  sur 
V  engorgement  de  V  utérus  et  la  métrile  chronique  partielle  y  pour  expli- 
quer les  mêmes  symptômes.  La  distinction  môme  entre  la  paramélrite 
et  la  périmétrite,  conservée  par  les  auteurs  contemporains,  parait  à 
peine  justifiée,  en  clinique.  C'est  un  vestige  attardé  des  anciennes 
doctrines. 

Pour  bien  comprendre  l'étroite  solidarité  de  l'utérus  et  des  trompes, 

*  Arah.  Leçon»  cliniguet  »ur  U»  maladif»  de  tuléru»  et  de  »et  annexe».  Paris,  1858.  — 
SiBEDET.  De  la  fréquence  de»  altération»  de»  annexe*  de  l'utértu  dan»  le»  maladie»  dite» 
utérine».  Thèse  de  Paris,  18tiO. 

Au  siècle  dernier  déjà,  en  France,  la  fréquente  propagation  de  l'inflammation  de 
l'utérus  aux  trompes  et  aux  ovaires  avait  été  formellement  signalée.  Astbcc.  Traité  des 
maladie»,  illO,  t.  VI,  p.  46.  —  Liectaud.  Précit  de  médecine  pratique,  1776,  t.  II,  p.  462. 

•  L*wso!i  Tait,  toc.  cit.,  4»  édit.  1883  (trad.  franc,  par  Olivier].  —  IIecar  revendique 
la  priorité  des  opérations  de  pyo-salpingotomic.  —  Voir  W'ieoow.  Zur  opcrativen  Bohand- 
lung  des  Pyosalpinx  {Ontr.  f.  Gyn.,  1885,  n°  10,  p.  145). 

'  On  se  sert  fréquemment  des  mots  :  péri-utérin,  péri-ovarite,  ovario-salptngite,  qu'a 
consacrés  l'usage,  bien  que  leur  composition  soit  très  défectueuse  puisqu'ils  résultent  de 
la  combinaison  hybride  d'un  mot  grec  et  d'un  mot  latin  :  il  faudrait  dire,  pour  parler 
correctement  :  circum-utérin,  circum-ovarien,  tubo-ovarite  ou  bien  périmétrite,  péri- 
oopkorite,  oophoro-talpingite. 
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il  faul  se  souvenir  (|iu*  leur  origiiit'  cnil)i'yi)nn;iin*  esl  f(>mmnH<\  A  la 
iiii  (lu  s(M'OMil  mois  de  la  vie  intra-ulériiie,  les  rtinaux  de  .Millier  se 
rii^irtrnu'til  iiilV-i'ieiiiviiU'ul  pour  former  j'utéius  el  le  vagin,  tandis 
qu'ils  resleiil  dislinrts  en  liant  et  cnnslilueut  les  li'iinipcs.  Celles-ci  ne 
snnL  en  n'alilë.  (|ne  le  |»r<»l(»rijL:i'menl  t'iTil»'  îles  eurnes  iiir'rin»'s:  il  \  a 
«•Kiiljiiuilr  iiiiirH'diale  enlre  Icnrs  ilivci'scs  Iniiitjues,  d'où  la  possiliilité 
June  salpiniiile  aseendanle  ronséculive  à  la  imHrile,  de  iiu^irie  qu'it  y  a 
une  |iy('lile  asei-ndanle  à  la  suile  d'une  eystile  iiivcHérée.  L'ovaire,  telle 
à  la  lionipe  jwe  le   liganieiil  lubo-ovarien  et  en  contacl  presque  imiué- 
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Fig.  B87.  —  Vaisseaux  lymphaeiques  de  l'utt.'riis  (P.  Poirier}. 

\.  t)"mphalifiue«  rcnaiil  Jii  corps  t-l  du  fdiiil  de  l'iilérns.  —  2.  Ovaire.  —3.  Vapin.  —  I,  Trompe, 
5.  I.yinpluliques  wnanl  du  roi  iili-riii.  —  li.  VaiisriMij:  lyiriplintjiiih-s  venîiiit  du  coJ  ulérin  t-l  v^' 
rpmlanl  aux  ninHliuu>  (liii<|UOï.  —  7.  Vaisseaux  l^iiipliatii|utv>  vi'nanl  du  i-frriis  i^t  du  fond  de 
l'utrniii  et  «!  riftidanl  .-mit  jiansîliiiris  Irmiltaire*.  —  8.  (iranilp  snnsloniosp  iinis^nnl  !(».<  vaisseaux 
(lu  col  «t  du  corps  utt'riii. —?.  Polil  voisieau  iyinplialirîui' «itm'' dans  le  lipaïufnt  riind  el  se  reo- 
daul  mu  ^ant^lrons  in^'iiiiiau\.  —  t(K11.  Vai«>«iiux  lyiiiphaliqur«  ijc  b  \rm\\\v  allant  »e  jeter  dant 
les  gros  valstfaiii  lyinplia(i<]u>-s  ni^sdii  corps  ulcrin.  —  12.  Li^aincnt  df  l'ovaire. 


dial  avec  s<iii  pavilluii,  peut  de  nii^me  être  farileinenl  infecté  par  voi- 
sinage. 

En  oulre,  ces  organes  siml  reliés  par  des  njiinexinns  vaseulaiies  et 
lviiipliali(pii-s  ini[iHrtanli"s.  Je  rappellerai  les  aiiasttunnses  îles  artères 
et  vt'ines  iil«''ro-o\aiiennes  avec  les  arhM-es  ulrriiies.  Bien  plus  dignes 
encore  d'atlenlioii  sonl  les  connexions  lyinpliali<|ues.  Lucas-€liam]jioii- 
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nièrc  a  eu  le  nubile  d'y  insister,  après  Cruiksliaiik  et  Cniveilhier'. 
Il  a  décrit  en  parftnilior.  an  iiivoau  di-s  anpK's  do  rnlrrus,  des  Ivin- 
phuliques  su|M'r(irii-|s  ijni  so  pcnlcnl  flans  h-  H-^iniifiil  l;ii-;r  fu  aiiiiTe 
el  au-dessons  de  la  ln»ni|ir,  cnlre  h  trompe  et  le  lii^ajneut  rund.  Il 
existe  é^'alemeiit  des  Ivitipdiillrptes  («nderids.  juinunil  nn  second  plan 
qu'on  ne  penl  \ttjr  rjnï-n  eoupanl  [lerjiendienlaireineiil  l'angle  utérin; 
il  y  a  là  un  ifnnipe  lymphaliijne  retnarquable  qui  occupe  le  creux  formé 
entre  la  trompe  el  le  liyatneiit  de  Tuvaire.  Des  anastomoses  unissent 


^ 
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FiR.  S38.  —  Lymphallqu«*  dn  col  utérin  et  du  lion  supérieur  du  vag-in  (P.  ?oii'j(>r). 

lefi  lympliatiipjes  de  Tovaire  el  di*  la  lrtMn|ie  à  ceux  de  j'ulérns  (Mar- 
cille').  Des  l'elatious  îtnpfMlautei*,  coniplélant  les  r apporls  aualimiitjues 
déjà  si  étroits,  sont  ainsi  établies  entie  l'utérus,  l'ovaire  el  la  ti-oinpe 
(lig.  527).  Aussi  voil-on  lVéc|ueninienl  rinrerlitin  passer  d'un  or};anc  à 
l'autre:  c'est  pour  cela  ipie  rijiManimaliou  des  annexes  esl  cirdinaire- 
nieiil  l'objet  d'une  seule  description. 


•  J.  l.rcA»-CiiAiiMO!nnftnit.  LymphaliijtiCM  utt^rlit*.  eU.  Tli^sc  de  Pnris,  1870.  —  Quant  I 
r.ntTtiLiiiEii,  c'cft  dans  son  Aunlomie  palholofjiqur  til  non  dans  V Ànalomie  detcriptitie 
qu'on  tloil  cherrher  la  d<'srri|ilion  des  lymiiluliquc:  de  l'iili'nis.  C«.'la  lii-nl  i  n-  qm»  ces 
nwhi'rclws  se  fniit  lx>:iiu'(iit|i  iiiimn  ihms  |ps  c^s  |tniliid(>gi«jit«!S  et  sur  tli-s  ri'riiiiti-s  mortes 
de  fiùvp*  puer|ti^riik',  m'i  U-i,  lyrti[ili.MrK|<ir.s  !>iini  i-i-mlus  ;jlus  ■'■vidiMils  ù  Va  ft^is  (ur  lu  ttra- 
Tidifii  et  par  t'iiitlamniiiliivji.  —  Vuii'  les  inii-i'<'Ss.'iiiii*s  itiIiitiIh'!-  de  I*.  rixjiiLii.  I)ii  rtli- d<î» 
l«nipLa(iqucs  diiii!»  les  influinni;iliuiis  d<'  riitcrii»  'l'rogrèt  tiiétf,,  ISK9.  n'  (*.  p.  191  el 
*W.  n*  ♦«,  p.  tm  et  suiv.;  n"  i»,  p.  .VJ7  et  suiv.;  «"02,  p.  â'JO  el  suiv.  ;  —  1800,  n'  5,  p.  il 
«I  4ï.  ft  n'  i.  p.  'M\  ■•(  suiv). 

*  S,  Majii-ili.i:.  Lym/ihnlii]ue»  el  tjaiiglion*  iliO'pehie»*.  Th6s<.*  de  Paris,  11)03 
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Presque  loijjours>  rinnainrnatioii  passe  de  la  (rompe  à  l'ovaire  direc- 
leincnl  p;ir  conlact  et  adiiévence.  Mais  oii  observe  aussi,  parfois,  une 
sup|iinalifm  de  l'ovaire,  sans  conliniiitt^  avec  rinfl^'iutiihitinn  *ie  la 
Irojupe;  on  peut  alors  expli<]uer  ce  fait  par  les  relations  lyuiphalirjues. 
Kii  elle!,  les  vaisseaux  ipii  émanent  ilu  pavillon  suivent  Je  ligauieiil 
lalétal  externe  de  Fovaire  et  se  jettent  dans  le  vaste  emilluciil  lympha- 
tique qu'on  a  a])j(elê  plexus  sous-ovarique.  On  n'a  donc  nulle  difliculté 
à  ciunpreiidve  qu'un  al»cès  de  lovaii'e  srihserve  avec  des  lésifms  relati- 
vement minimes  de  rnvifluele'.  h'aulre  pari,  les  anastomoses  ijui  exis- 
tent entre  les  lymphatiques  de  l'uliîrus  et  ceux  de  l'ovaire  peuvent 
expliquer  une  infection  par  voie  lymphatique  direele  de  l'utérus  à  l'o- 


^ 


Fig.  S2Ï>.  —  Coupe  verlicale  Ju  bas»in  nionlmal  r<><tp.ice  peirl-rcrtal  siip-'rjoiir  «t  11  fosse  Ischio- 
recule.  (,La  roup«  passK  :  i)  gauctie,  au  niveau  du  liifaiiienl  liirjje;  à  ilruile,  un  peu  tn  av^Dt.) 


vaire  sans  passer  par  la  trompe.  Enfin,  les  ailhérenecs.  très  riches  en 
lynipliatiqiics,  conutje  l'a  démonUé  Poirier,  penveni  servii-  de  véliirule 
à  rinllaniniation. 

D"un  autre  ctVlé,  le  rfseau  lymphatique  ipii  rerouvre  la  surface  (le 
l'ovaire  communique  largement  a\ecc»diii  du  (leriloine  :  il  suffît,  d'après 
Waldeyer*.  de  piquer  l'ovaire  avec  un  liibe  à  injection  lymf»lialique, 
pour  itijei'ler  tout  le  réseau  de  la  sér-eiise  alidominale.  Si  donc  les 
périlonifes  coiiséi'ulives  aux  iiillammalions  de  ces  organes  restent  le 
plus  souvent  circonscrites,  c'est,  sans  doute,  parce  qu'un  des  premiers 

•  QcÉ>r.  Waîl.  et  yUm.  dr  la  Sor.  de  cliir.,  12  dtc.  1X88,  p,  95i. 

•  WALUETbit.  Eieritock  und  Et.  Leipzig,  l87tt. 
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slatles  (lu  procossus  ouisislo  rlaiis  une  uhttti'ralion  plastique,  daiiN  une 
sorln  de  llirouilinse  lyni|il)frtH|ne'. 

hlnfui  le  lissu  ci.'llutairt'  suus  ppritniK'jil  qui  <^xislp  dans  les  ailt^roiis 
de  l:i  tronipo  Pt  île  lovaiiTesl  une  dL-pcudîuiix'  de  relui  des  ligairièuls 
larges,  qui  se  cuuliiuie  lui-uièuie  en  bas  sur  le  plancher  pelvien  et  sur 


^ 


Fiy.  SSO.  —  Couette  soiis-séreiue  supprQi'iclle  irun  ulérus  non  sraTid«i 
faUjle  crossis!>eii)ent  (Wallu-h). 

I.  ^pUh»''liuin  [R^rilon^l.  —  2.  Banilesi  claires'.—  3.  Espaces  iHoilrs,  —  i.  Cellule»  dentelée»  île 
U  |i«ro«  (le*  baiiilc»  claire».  —  S.  Capillaire  sanguin  avec  les  cellules  allongifC<  de  sa  iHirui,  — 
6.  Gros  capillaii-es  lympliali'pios  avec  les  cellules  dentelées  de  leur  pnrai. 

I<»s  Cotés  avpc  lo  tissu  lainellaire  plus  ou  moins  iulillié  de  graisse  qui 
double  le  péritoine  et  qui  oiïre  nue  laxité  spéciale,  eu  a\aiit  tle  la  ves- 
sie, dans  la  pseudo-cavitt*  do  Uelzius  (lîg.  529). 

•  D'nprés  les  reKlierchcs  de  Wailicii  sur  !«  système  1ympl:nliqiic  sous-séroux   de  l'iiU-rus 

(M-niLant  la  grossesse.    Ce   système  e.sl   fornii'  de  1res  nfinilirciix   vaisso.iux  capillahvs.  Ces 

\ai.<><<-aut,  beaucoup  plus  nombreux  que  les  capillaires  sanguins,   sunl   disposés  sur  plu- 

siours  plans;  ils  sont  en  couiniunidllun  avec  les   capillaires  lymplKiiiques  sup(>rlici<;]s  de 

ta  fijuciie  musculaire,  et  ils  aboutissent  dune  pari  à  des  troncs,  d'auire  fiart  à  un  sys- 

tt-iiK"   »asculiiire  spécial.   Les  troncs  sont  peu   vuluiniiieus  h  l'étal  normal,  ils  sont    plus 

fi.nviit«^rables  pendant  la  grossesse,   quoique    n"allei;,'n!mt   pas   les  pniporiioiis  qu'on  l'-iir 

Il  .;!  trouvées  sur  l'uli^rus  slleiiil  de  lymphangite  jun-rpérale.  pendant  la  période  iliiivnlii- 

:  ■■■  il''  cet  or^^aiie.  Les  capillaires   lympliaticpies    sont  auïsi  en  comuniiiiculion   avec  uji 

:   me  Tasculaire  tj-és  lin,  coiislitué  jiar  li'-s  Iravées  et    des  espaces  de   foiiiie   variabU-, 

•<■*  comme  les  capillaires  lympliaiiqucs  de   cellules  à   rontcjur  dentelé  (fi;;.  030;.  Le 

111!  lymphatique  acquiert  donc,  dans  la   ré^tion  soua-soniusc  de  l'utérus,  ime  jininde 

II.  ,.'1  Lance,  etces  données  unatomiqnes  peuvent  aider  A  l'oinprejidie  un  rerlain  nombre  de 
fait»  pallioloviques.  Y.  W»i.i,icii.  ftechrrchet  êiir  ht  t-aintrau-i  I  y  m  pli  n  tiques  miua-ti'reiu  de 
FultTUi  gravide  et  non  gravide.  Thèse  de  Pari»,  1891. 

«  >Vii.iicu  [loc.  cit.)  désipnc  sou»  ce  tiom  les  espaces  mis  en  éviden<;c  piir  la  nilraln- 
Ijun  piM'tant  des  cellules  denlcléos  sur  certains  poinis  de  leur  trajet,  et  qui  sont  Iris  vrui- 
K-mUablemcnl  un  sjslèmc  d'espaces  lymptiatiqucs  situé  au  delà  de»  capillaires. 
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La  connaissance  de  cr:s  parliinilaritt's  analumiquos  rsl  irnlis[ipnsablc 
pour  cxpliriiier  la  propagation  profonde  et  superfioielle  <le  iinllani- 
itintiim. 

I.cs  classifications  des  salpingites  que  l'on  a  données  diiïèrcnt  assez 

sonsibleiiienl. 

r.itniil  et  Terrillon'  admeltaifnt  : 

\"  La  salpingite  ealarrlialo  vé^irlaiite: 

2"  La  salpingite  pin'uleiitf  (pyo-satpiiijîite)  ; 

ô"  La  salpingite  Ijéinorrrigique  (liéinaloiiic  de  la  trompe,  hémosal- 
pinjiile); 

4"  La  salpiiî^nlc  Itleiiimn'agique  : 

h"  La  salpingite  tulH'iTnlcuse. 

(It'lle  (liivisi(m  est  ïiiconij)]i''le.  enr  elle  laii>se  de  côté  certaines  formes 
(rinllatnnialiion  dilTnse  inlerslitirlle  qu'on  i-eneoiili-e  dans  les  afCeetions 
elnaiiiques.  Elle  est  un  [hmi  (lêCetlnruse,  m  ce  qu'elle  sépare  la  salpinfîite 
pnruleiite  des  salpin>(ites  tuberculeuse  cl  blennorragiquc  qui  eu  simt 
fie  simples  vtiriété!>. 

Landau*  adopte  une  rlassiliealiou  purement  anatounque  et  établit. 
les  variétés  suivantes  : 

!"  Rndosal[iin|:ile  ealai-rbale  ai<,ni('  et  ehronii|ue, 

—  purulente  aiync  et  chr-nnique, 

—  byperplastique  (végétante). 

—  (lipliléi-ique; 

2"  SalpinjLïitc  ai[;u4'  •■[  cbronique, 

—  purulfiile  ou  disséquante; 
3"  Périsalpingite  aiguë  et  chrutiique. 

Martin  et  Orthiuann'  dinnient  ces  divisions  : 
L   Sal[iinyite  calarrtiale  : 

1"  Aiguë, 
a.  Siruftle  tm  endosalpingitc, 

2"  Chronique; 

a.  Uiiïuse  ou  interstitielle  (myo-salpingite); 
a.  I'st"ud(>-f'(illiculaire, 

p.  Iléniorragique  ; 

b.  Sous-variétés  :  salpingite  isthinique  noueuse  (Cbiari); 

—  salpingite  rlinmique  vri;i'tanli-  iSawinolT|. 

Ces  l'oiiues  conduisent,  comme  terme  ultime,  à  ces  lésions  : 
1"  Sactosalpinx*  séreux. 

•  C'tii>!t  f'1  TEnnii.LajT.  Arc/i,  de  jtliytwl.,  1H87,  5*  sèr.,  I,  \.  p.  hSi, 
'  L.  IjisDAC.  UebcT  rulicnsiickc  (.4iWi.  f.  Gyit.,  1X91,  I.  XL,  p.  1). 

•  A.  Mauti:».  bie  Krankheilen  der  Eilfiler,  Leipiig.  18V5,  p.  133. 

•  A-  M*HTi»  [loe.  cil.,  p.  02]  propose  de  dénommer  ainsi  toute  collection  tuLaire.   Iv  mot 
CStdériTë  du  grec  ffaxxbc  rempli,  bourré;  aaxTOvàXinYE.  signifie  trompe  dittendue. 
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2'  Sartosalpinx  Ijdmorr.igiqiic. 

îl.  Salpinj^ili'  purultiute  : 
1"  Aifîufi. 
a.  St'|»(t(|iie. 

a.  l'ue'ipriale (dipliUu if[uc')» 
p.  Non  pnorpérale  ;  ' 

h.  Gonoiiiuii(|iie; 
'2°  Cluoniijuc; 

Stujis-variété  :  Salpinf,Mlf^  inlerslUipUpdissi^minép  (Zweifel.; 
La  ItM'iiiinaison  tU'  ri's  funnos  peut  <^tre  la  suJvatilc  ; 
Ti"  SacU»salj>inx  piinilciU. 

En  se  plaraiil  au  |)tiinl  ilo  \tw  diniquo  e(  atia((imi(|ii(' à  la  fois,  je 
ci-ois  fju'ii  itiipidlc  de  diviser  iraljord  les  in!lainiiialimis  des  trompns, 
selon  rpi"elii>s  ahontissonl  vu  non  à  la  loniialioaduiic  lumeui-ciikyslée. 
Chacune  de  ces  divisions  eonipoile  dle-ini^nie  diveises  vaiiélés  : 


,1.  Salpingites  non  kystiques. 


H.  Salpingite»  kystiques 


(a.  aiguë  catarrhale; 
//.  aiguë  purulente;   [Variété  hypertro- 
r.  chronique  paren- ]phiqueoum/c7*vH//'. 

(chymateuse  J  Variété  atrop  bique 

iparfiy-mlpituftlc).     (ou  scléreme. 

hi.  hydro-salpinx  ou  séreuse. 
h.  hémato-salpini  on  hrimttiquc^ 
\c .  pyo-salpinx  on  put  ulenlc. 


Je  tii'  Tais  [>as  înlorvenir  iel  [a  isidion  élifdo^i(|ire,  rar  une  salpîtj- 
gite  lileiinorragi([ne,  par  exeitiple,  peut  évnliier  suivant  les  types 
les  plus  divers  :  tvfie  purulent  n(in  fivstiijue,  salpinjiite  purulente 
kystique  on  pvo-salpirix.  (fui  peut  liii-iû(''rrie  se  Iraiisfoi-iner  ultérieu- 
rement en  hvdro-saljjinx  ou  aJjuulir  à  la  l'urnialion  d'une  salpingite 
paivneliyrualeusé. 

Les  lésions  des  ovaiies  suiif,  le  plus  snnveul.  solidaires  de  relies 
des  trompes.  Il  est  très  dil'lieile  de  décrire,  au  point  de  vue  eliuique, 
une  oi'«ri7e  «pli  ne  soit  f>as  une  tnbtt-nvnriii'.  Voilà  pourquoi  j'ai  cru 
devoir  siilnirdiirniei'  l'iMllauitoalion  4le  fovaire  à  relie  de  la  trompe, 
au  point  de  vue  m)S(du«,n(pie  et  eliniqne.  Ainsi  qu'on  va  le  voir  plus 
loin,  une  excejdion  peut  cependant  être  faile  (lour  ToTarite  scléro- 
kystique,  avec  ovi  sans  oedème,  ipii  existe  parl'nis  imlépetidamnieut  de 
Li  sidpin;^ite  et  j>rend  naissaïue  dans  des  troubles  nulrtlils  spéeiauv, 
fomiionnels  ou  dialliésiques,  el  encore  à  la  suite  de  varicocèlc  lubu- 
ovarien. 
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Je  reviendrai  plus  luin  sur  la  classification  des  ovarites.  Je  me  borne 
à  mentionner  ici  celle  qui  a  été  proposée  par  Paul  Petit',  au  point 
de  vue  purement  histologique. 


(a.  Ovarite  d'origine  corticale. 

'A.  Algue If.     —     interstitielle  diffuse. 

1°  Ovarite  1 

non  kys- 
tique. .  .fg    Chronique )     ginc  corticale,  j     trophique. 

\b.  Ovarite  disse- j  6'  Ovarite  atrophi- 
iiiinée.  [     que. 


(f.      —     parenchymateuse. 
In.  Ovarite  d'ori-/a'  Ovarite 

1         ! 


hyper- 


[A.  Hydro-kystique 


[  a.  Par  hydropisie  du  follicule. 


1» 


T  Ovarite 


Par  hémorra-\ 
gies  dans  les; 
follicules  .  .  . 


kystique.  \ 


B.  Hémato-kystique.  ( 


C.  Pyo-kystique 


du  stroma. 

I.  Kystes  multiples 
et  de  petit  vo- 
lume (origine  in- 
fectieuse). 

II.  Kystes  peu  nom- 
breux et  assez  vo- 
lumineux (dus  à 
la  péri-ovarile). 

b.  Par  hémorragies  dans  les    corps 
jaunes. 

c.  Par  hémorragies  dans  le  stroma. 

d.  Forme  mixte  (kyste  sanguin  par 
ponte  intra-ovariennc). 


Au  point  de  vue  clinique,  la  véritable  classification  des  ovariles  con- 
sisterait à  distinguer  :  1°  Tovarite  compliquée  âe  salpingite  ou  salpingo- 
ovarite,  généralement  d'origine  infectieuse;  2"  l'ovarite  simple  ou  iso 
lée,  sans  lésion  de  la  trompe,  généralement  d'origine  trophique  ou 
diathésique. 
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Pathogénie.  Etiologie.  —  Existe-t-il  une  ovarite  primitive, 
lésion  initiale  et  originelle,  liée  aux  troubles  de  la  menstruation,  aux 
excès  vénériens,  indépendante  de  toute  infection  ou  lésion  antécédente 


•  St.  Boxset  et  P.  Peut.  Traité  pratique  de  gynécologie,  p.  245, 
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dn  riiU'rus  el  des  Iroriipcs?  Dnlclu'  cl  Procliowiiick'  l'uni  soiilcnu.  Le 
cas  ma  p.-irail  tiès  (!Xft'j)tn<iiui'[  ol  rrlalfl'  i'i  ilcs  laits  v.nvs  d'uvaiilo 
sclcTo-kystique,  d'origine  lr<>phj(]ue  on  diatliosique.  Dans  l'iuiiiifiisc 
majorilô  des  cas,  l'iivariti*  pnivicnl  d'une  ciidiiiiii'tj'ili'  ou  d'une  sai- 
pin^iile  ïudérieure  :  à  la  véiité,  l'ime  ou  laiitie  de  ces  élajM-s  a  \nt  ùlrc 
déiinilivemcnt  franchio  sans  laisser  de  traces  anatornitjues  durables; 
mais  on  peid  les  r*'i'nusliluer  juir  lelude  des  aiilf''e('M]etrls.  Il  existe  eidin 
des  ranses  pirdispii>iiulrs  spr-cialcs  de  l'ovariie.  Je  Cuis  joner  un  grand 
rôle,  dans  la  produel  ion  des  lésious  sclcj'o-kystiques  de  l'ovaire,  à  la 
diathèse  rhiittiatisHKile,  au  reCrt^disseuieul  |ieu(lajil  les  iv;j;les.  et  surtmil 
L  la  dilatation  des  \eines  des  Hj^aiiieids  larges  qui  produit  ce  quon  a 
appelé  le  varicocèle  tubo-ovarien.  Ces  varices  des  ligaments  lar^-es  sont 
parfois  priuiitivi's  chez  des  Ci'iinm's.  rnultipai'ês  imi  vierges,  gériéralemeut 
orlliriliqnes.  Plus  souvent  elles  sojit  conséeulives  h  une  sorte  de  .>;«;•- 
mcnagc  utérin  chez  des  femmes  ayant  eu  plusieurs  enfants  à  des  inter- 
valles li'ès  rajipi'oelu'S*. 

11  faut  aussi  signaler  les  o\arites  par  iulertion  sanguine  que  l'on  a 
observées  à  titre  exceptionnel,  d'ailleurs,  dans  certaines  maladies  inl'ec- 
lieuses  :  lièvre  ly[>liiMde,  varitdi'.  fireillons\  etc.  I'.  .layle*  a  développé 
cette  idée  «pie  tonle  inloxieatioii  de  l'oi-ganisme,  soit  par  des  produits 
toxiques  chimiques  ordinaires  (alcool,  plomlt,  mercure,  etc.),  soit  par 
des  pnjduils  toxiques  d  «o-ii^ine  niiertdiienue  (  tiilji'renlose,  syphilis,  py- 
rexies)  retentit  partieulièrenieul  sur  la  glande  ovai'ienneet  y  détermine 
des  lésions  à  développement  lent  el  continu.  (letle  théorie  clinique  trouve 
une  continnation  dans  îles  eK|iéiienees  lailes  par  Malrliinsky"  dans  le 
but  d'éclairer  la  théorie  de  Met*  hnîkolf  sur  lalroplde  sénile.  Cet  aui4'ur 
a  démontré  que  linjecliou  de  la  toxine  létaiiif]ue,  delà  toxine  diplité- 
rili<iiie.de  l'arsenic,  détei-mine  nue  atrophie  i-apide  des  ovules;  il  semble 
en  outre  <pie  les  ovaires  chez  la  femelle  et  les  testicules  chez  le  mâle 
sont  des  lieux  de  prétlîleclion  pour  l'emmagasinemenl  des  toxines;  ces 
organes,  chez  les  poules  intoxiquées  par  la  toxine  diphtéritique,  renfei'- 
maienl  une  dose  de  toxine  de  beaucoup  sujiérieurc  à  celle  des  autres 
organes. 

Les  inilaniinations  (le  ruléi'us  sont  la  grande  source  des  iullamma- 
tlnns  des  annexes.  Il  y  a  longtemps  que  Postello"  a  comparé  le  pavillon 


•  Hirxnf.  De  l'oviirHe.  Thèse  de  Paris,  lS8ô.  —  L.  PjimDowMCK.  Arch.  f,  Gi/it.,  ISS7, 
U  \\l\,  n«  2,  p.  JSn. 

■  U.  I'»ii.  PitiT.  Uull.  et  iUm.  île  la  Soi;  ohut.  M  tfytt.  dr  Pitrtf,  juin  ISftl.  —  Vnir  .«ur 
to  »»ricf'Ci'lo  :  Ocnir.».  ^'ru>  Yurk  mi-d.  Jount.,  il  et  IS  noiH  1888,  t.  MVill,  ji.  147  ut 
i;|.  —  II.  Coc.  Atiirr.  Joiini.  nf  ()(>»M.,  iiiai-s  1880.  p.  ôOI. 

•  II.  Hfw.tn,  Lr»  uittluHie»  infcrticuxi'*.  I.  Il,  p.   IIOS,  Paris,  1902, 

•  F.  jMLt.   I\ev.  dt  i'.i/n.  ri  dr  IMtr.  ahd.,   Ii)(t1.  ji.  'JlO, 

•  >.  )|>it.iiiK»Kr.  AiDialei  de  l'iiinliliil  l'nnlnir,  llKH).  ^i.  115. 

•  Pij*Tcu.o  ,Ucdicitiie  iu  AcadL-inia  Laduuciii  l'iutcssor].  Acla  erudilorum  Lijitix  [1003], 
CUI.  p.  IIU. 

Toui.  —  i*  <^(lit.  61 
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de  la  trompe  à  réiiididyiiu'  ci  Uornuli'  a  iipllcinent  formulé  r.Tiialogic 
entro  la  saljtingo-ovanlo  do  la  fciiiiiie.  d'or'iyinc  Itituinarivigitiue,  et 
IV^pididynio-iurlitle  de  l'hornine.  C'est  par  continuilû  de  tissus,  de 
procho  en  prorijo,  par  la  voie  de  la  muqueuse,  quesefaitonlm.'iiiT'uiout 
riiilVctioit,  qu'il  s'ayisse  d'une  iidlitiiiuatioii  spinîilique  ou  de  toute 
autre.  SehrOder  n'admet  ({ueeelle  vuie.lians  une  discussion  à  la  Soeiélé 
de  rjiii'uijilê,  celfe  fniiiiion  a  été  émise  par  la  niajoi-ilé  tles  orateurs*. 
J.-L.  Cluimpioniiière'",  à  ]»eu  piès  seul,  y  a  déleudu  la  propa-ialioa 
constante  jjar  les  lymplialiques,  qu'il  avait  d'abord  admise  exclusivo- 
nieut  pour  les  arei<len[s  puernéi-aux.  Il  s'appuie,  en  particulier,  sur 
riiitéyrilé  relative  de  t'exln'uiilê  uléi'iue  des  lniiu|n's,  m(>iiie  dans  le 
cas  où  les  deux  tiers  externes  sont  exressivement  altérés.  On  peut 
répondre  à  cela  qu'il  n'y  a  pas  iiideiunité  hislologiqiie,  mais  simple 
indeiiTtiité  ap])ai"eute.  car  la  lr(uu[>e.  à  [)eu  [n'es  saine  h  IVeil  uu, 
est,  au  uiieroseopc,  nolaldirmenl  enllaturnée  à  ce  niveau.  [)u  re.sic,  des 
interruptions  analogues  se  trouvent  ihms  les  dilïéreutes  lésions  propa- 
gées de  la  vessie  aux  uretères  et  aux  reins.  Toulet'ois,  le  rôle  des 
lymphatiques  est  loin  d'être  uéjLdif^eable.  On  connaît  la  fiéquence 
exlrèitie  des  adhérences  unissant  le  fond  de  rulérus  aux  annexes. 
Or  tes  adhéi'euces  sont,  comme  i'oii'ler  la  constaté,  très  riches  eu 
lymphatiques,  uiettant  en  communication  le  réseau  sous-endothélial 
de  l'utérus  avec  les  lympliatiques  des  annexes.  1!  n'est  jtas  (loiilciix 
((ue  ces  adhérences  ne  soient  le  résultat  d'une  métrite  antérieure, 
ayant  api  sur  le  réseau  lymphatique  profond  dont  le  réseau  sous-endo- 
Ihélial  n'est  que  le  proluuj^rement.  L'iuflammaliou  du  corfis  de  l'utérus 
peut  suivre  cette  voie  [umv  se  [mrler  sur  la  trompe  et  sur  l'ovaire,  sur- 
tout si  une  nouvelle  inlluea4!e  pathologique  vient  lui  donner  un  coup 
de  fouet. 

Quoi  ipi'il  en  soit,  pour  peu  qu'une  endouiélrite  dure  depuis  quelque 
temps,  les  trompes  sont  plus  ou  moins  atteintes,  mais  les  symptômes 
sont  trop  peu  utarqués  de  ce  côté  pour  que  cet  éjùphénomène  aiiète 
l'atteulion  des  cliniciens.  Dans  les  tuéti'iles  intenses  avec  sat|iingite 
légère,  on  ne  voit  el  on  ne  trailt;  que  la  métrite.  D'autre  part,  dans  la 
sal[iingile  accentuée,  une  méhile  légère,  point  de  départ  de  FalTection 
tubaire.  peut  faciicmeid  passer  îriaperene. 

La  très  grande  fréquenee  de  leridoirrétrilc  explîtfue  celle  des  lésions 
des  trompes,  d'autant  plus  qu'à  uneméirite  passagère  surcède géru''ralc- 
menl  une  lésion  des  tr'omjies  durahle.  Winckel*,  siu'  lûh  cadavres  de 


•  DiRvuTC,  Conférence»  elin.êur  Irt  mat,  de»  feminri,  Pnris,  t888. 

•  T(iÉi*T,  Ttnmujs,  Qv^xu,  Ilovrieii.  Dull.  el  Mém.  de  la  Soc.  de  diir,,  diJc.  1888,  p.  8(52 

fl    SUIT. 

»  J.-I..  CiuMi'ioxMÈBE.  Ibid.,  p.  927.  —  Aijert  FnAUiJc.  Tht-iir,  Bnideaiix,  18U0,  p,  92. 

•  F.  Wi-Nc«KL.  Lehrb.  der  Fratumhrankh.,  Leipzig.  2*  èdil.,   I8',)tt. 
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femmes,  a  trouvé  i82  fois  des  lésions  plus  ou  moins  accusées  dos 
annexes.  Arth.  Lewers',  sur  100  autopsies  faites  au  London  Hospilal, 
a  trouvé  17  fois  les  lésions  de  l'hydro-salpinx,  du  pyo-salpinx  ou  do 
riiémato-salpinx.  Galabin,  de  1885  à  188C,  a  trouvé  à  Guys  IJospilal 
12  cas  sur  .502  autopsies,  soit  4  pour  100  :  selon  la  remarque  de  Law- 
son  Tait,  cet  hôpital  se  recrute  dans  une  population  moins  ]»auvre  que 
celle  de  London  Ilospital,  et  l'infection  blennorragique  et  la  puerpé- 
ralité  y  sont  moins  fréquentes.  Sur  20  003  aflections  gynécologiques, 
observées  à  sa  clinique  par  Martin*,  du  15  septembre  1886  au  51  dé- 
cembre 1894,  il  y  avait  1565  lésions  des  annexes;  sur  2078  cas%  la 
blennorragie  a  pu  être  invoquée  279  fois. 

L'infection  blennorragique  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  Tin- 
flammalion  des  trompes,  d'apiès  Noggerath,  qui  a  repris  cette  étude 
après  Ricord,  Requin  et  Bernulz*,  et  d'après  les  travaux  de  Zweifel* 
et  de  Rostboru.  Ces  auteurs  attachent  une  importance  particulière 
aux  inoculations  de  virus  blennorragique,  pour  ainsi  dire  atténué, 
qui  est  le  résultat  des  vieilles  blennorrhées  chez  l'homme,  vestiges 
souvent  négligés  et  répulés  à  la  fois  incurables  et  inoffensifs  {goutte 
militaire).  Ln  nombre  considérable  déjeunes  mariées  sont  ainsi  infec- 
tées, et  les  prétendues  fatigues  du  voyage  de  noces  sont  beaucoup  moins 
responsables  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'à  ce  jour.  Une  légère  endométrite 
et  une  salpingite  catarrhale  intense  sont  souvent  produites  de  la  sorte; 
l'avortement  en  est  la  conséquence  et  aggrave  la  situation  de  la  jeune 
femme,  qui  peut  demeurer  souffrante  et  inféconde. 

L'infection  blennorragique  donne  parfois  lieu  à  des  accidents 
beaucoup  plus  graves,  amène  d'emblée  la  suppuration  des  trompes 
qui  s'y  localise  ou  se  propage  au  petit  bassin*.  C'est  la  forme  que 
Ik-'rnulz  a  surtout  décrite,  et  que  j'ai,  comme  lui,  fréquemment 
observée, 

La  présence  du  gonococcus  de  Neisser  ne  peut  pas  toujours  être  mise 
en  évidence,  même  quand  l'origine  blennorragique  de  l'affection  n'est 
pas  douteuse.  On  Ta  cependant  nettement  constaté  un  grand  nombre  de 
fois. 

•  Arth.  Lewers.  On  the  frequency  ot  pnthol.  conditions  of  the  Fallopian  tubes  [Traits,  of 
tlir  obstrt.  Soc..  Londivs,  1887,  t.  XXIX,  p.  198;.  —  Discussion  par  Gai.adi>,  L.  Tait. 

•  A.  Martin.  Die  Krankheiten  def  Eileiler,  p.  01. 
»  A.  Maht«.  Ibid..  p.  H2. 

•  Reoci.«.  Elément»  de  palh.  méd.,  1846,  t.  XI,  p.  2(M.  —  E.  Nôccebatii.  lîeber  latente  und 
chi-oiiisclic  Gonorrlioe  beiin  weibiiclieu  Gesdilectit  {Deulsclie  med.  Woch.,  1887,  n*  iH, 
p.  1059). 

•  P.  ZwEifEi..  Arch.  f.  Gyti.,  1891.  p.  371.  Pour  lui,  la  grande  majorité  des  saipinfïitcs 
punilcnlos  est  due  h  la  blennorragie.  —  A.  v.  ItosTHonx.  Ùcbcr  die  Folpcn  der  gonoirlti- 
ïclien  Infpclion  bei  der  Frau.  (Prag.  nird.  Woch.,  1892,  n**  2  et  5.) 

•  An.  SniMinT.  Zur  Kcnniniss  der  Tubcngorion-luH!  [Arcli.  f.  Cyii.,  1880,  t.  XXXV.  n»l, 
p.  1G2).  —  r.  &IABRIER.  De  la  ^litoiiile  blennorragique  cliez  la  frmmr.  TJièsc  de  l'uris, 

im. 
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C'est  Wr«i|iM'rnai'k*  (jui  le  premier  n  trouvé  le  gonocoque  dans  Ic 
pus  irune  sa I pin;,'! le  l)k':iiJiiiri'af;if|i](?.  Drpnis  lors,  Ins  i'ccIiitcIics  so  ■ 
sont  imilli]tlir*^s  :  eti  Alletnii^'iie  sutioiil,  on  SrliKiiiil',  (îai'slen^,  Zwei-^| 
l'til  *,  \Ville\  Wci'tln'iiii',  Srtmiila',  IVocliowiiick  uiit  piiMié  tics  nhser-^^ 
valions  tout  fi  lail  coiicluîuiles.  Maitiii*,  iviinissaut  k's  sliUi.slii|ucs  de  i 
Werllieim,  Charrier,  Prochovvnick.  Schauta  et  la  sienne  pro|HT,  trouvofl| 
7(î  ras  fit'  s;j||ïiu;fit<*  pnrtilfntL',  dans  lesquels  la  prt'scnrf  du  ^ronocoque^^ 
fut  di"iiiit'iil  runslalt'r..  En  France,  llarifiianu  et  Morax"  uni  trouva 
13  t'ois  le  gonocoque  sur  33  salpingites  suppurées;  Jayle'",  4  fois  sur 
ôO  ras. 

Li'-  gonocoque  a  été  plus  diffirileruent  di^celé  dans  les  difîérenles 
ronrlies  de  tissus  qui  coniptrseut  la  trompe  utérine.  Cept^ndant  Wer» 
tlicini  Tauraif  rericonlr*''  tiatis  la  nuupieuse  et  dans  la  luiu'quc  unis- 
culcusc,  ITapri's  Ucymmid"'.  c'est  ù  la  surfactî  delà  tinn|iu'ysc,  dans 
tnic  couche  purulente,  ctunposéc  d'un  grand  n(tnil>re  de  leucocytes 
et  de  quelques  cellules  dcsquanii^es.  que  le  niicro-oi^aiHMnc  est  le  plus 
abondant.  Il  sii-gc  tians  les  cclluliis  épillit^liales  dcstjiiauiécs,  dans  les 
leucocytes  et  aussi  parfois  entre  les  cellules, 

l/infcction  puerpérale,  tpii  siiccidc  à  un  accouchenn>nl  et  surtout  à 
un  avortcmeal  l'ait  dans  des  conditions  sepliques,  doit  t^'li'e  mise  au 
premier  rang  comme  cause  d'inflaniuiation  des  annexes;  ainsi,  dans  la 
slaltstitpH'  déjà  citée  de  Martin,  ou  relève  Tu-i  cas  d'origim*  puer)iérale. 
C'est  surtout  dans  les  inétriles  posl  (ibartum,  avec  rcteutioii  de  débris 
du  placenta,  que  les  lésions  de  la  trompe  sont  à  craindre  tardivement, 
et  ce  nVst  pas  là  une  des  moindres  raisons  qui  rendent  alors  prt.'léralde 
une  intervenlitiii  éiiergique  (nelloyage  par  la  curette  mousse  et  les 
irrigations)  à  l'expectation  ou  à  l'intervi-nlion  restreinte  que.  préco- 
nisent encore  certains  auteurs".  La  femme  qui  a  cmisei-vé  plusieurs 
joiu's  des  débris  niortiliés  dans  la  cavité  utérine  est  presque  l'alalement 
vouée  i^   une  inélro-saI|)ingile. 

Le  streptocoque  est  l'agent  infectieux  de  celle  forme  de  salpingite. 
On  ne  compte  plus  les  observations  où  la  présence  de  ce  micro-oi-ga- 

•  r.   Westkjuiabk,  Cetttr.  f.  C.yn.,    1880.    ic  II),    p.  IJ"?.   —  E.  (J.  Oktmuans.  Berl.  kliii, 
Woch.,  t887,  II"  1i.  p.  28«.  —  Mfcxoi;.  C«ii<»-.  f.  Gyn.,  1800,  p.  81,  tupplèment, 

•  Al).  Srji¥iOT.  L'ic.  rit. 
»  Cmwtex.  Zeit.  f.  Grb.  u.  Gyn..  18<M>.  t.  XXI,  |i.  >2U. 

•  ZwEirtt..  Arch.   f.  Gyn..  1891,  I.  XWIX,  p.  371. 

•  Wifie.  CfiUr.  f.  Gyn..  18!«.  p.  4J"(. 

•  Wtfmam.  Anh.  f.  Gyn.,  ^fi.  i.  \I,II.  p.  1. 
f  SciucT*.  Arch.  f.  Gyu..  ISU:..  t.  XLIV.  p.  574. 

•  MllITIN,  Loc.  cil.,  p.  Itiô. 

»  llAnT«*>\  vt  M..IUT.  Annal,  df  Gifii.  cl  dOii.,  1804.  t.  XI„  p.  9. 
»o  F.  Juu.  Uttlt.  dr  la  Soc.  miai.,   IS9>.  p.  -It2. 
"  E.  HrmoM..  Loiflribulion  à  lèhulcdf  lu  bactériologie  et  de  fatialnmie  pathologique 

salpiitgû-ciariti't.  TIh'.'si"  de  l'iiris,  |80.*»,  p.  8". 

'"»  OoiB/>/«  reiidm  de  la  Soc.  d'Obttl.,  de  Gyn.  cl  de  Péd.  de  Paru,  séance  du  8  mai  1905, 
p.  !î*. 
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nismc  a  été  coiislatée.  Le  slroptdrfHjuo  se  tniiivi.'  siirlrui(  ilîiiis  If  pus, 
lihre  ciitro  les  ('pilules  épilliéliates,  |>liis  tiii'citK'iil  ilîmis  rinli''ri<'iir  des 
l(;iK'/)cylcs  oii  dans  les  et^Iliilcs  é|nlliéliales  ellt-s-iuénies.  On  t'a  reiicon- 
tré  ilans  lY'jiaJsspur  de  la  imiqueusL'',  dans  les  vaisseaux  thronil:Kj;>és'. 

Presque  toiiles  les  IV'itmies  atlcitiles  de  sal[iiiigiles  à  streplocoijues 
ont  eu,  à  lin  niotnent  (Uninr»  des  accidenls  |uierpéi'anx.  CejH'iHlanl 
Kallerihaeli^  aurail  observé  une  ovarile  à  stre|>U)fn(]ue  chez  unevieîjie. 

Le  staphylocoque  peut,  au  ecnirs  de  riuleelinn  puerpéi-ale,  se  coni porter 
comme  le  strejtloenqne.  Tonlelois  sa  présenee  dans  le  pus  des  li'ompes 
est  tout  à  fait  exceptiimnelli-.  Les  auteurs  qui  runt  jcueoiilré  l'ont 
toujours  vu  associé  avec  le  streptocoque*. 

Chez  les  femmes  atteintes  do  blennorra<îie.  au  moment  de  la  par- 
turitiou.  il  se  fait,  seuihlc-l-il,  une  sorte  dinfection  mixte  |)ueipéi-o- 
blennorragique.  qui  cxpliijue  niinnierd  la  tnétro-salpingitc  est  si  fré- 
quente en  paieil  cas.  ("ierlieiin%  Werllieirii'.  Wifte'.  ont  eouslaté  l'in- 
nueiiee  que  i^nit  avoir  le  gnriociiqui'  sur  le  développement  du  strepto- 
coque. L'élévation  de  température  que  présentent  si  souvent  après  l'ac- 
rouchement  les  fernuu'S  atteintes  de  Ideimorraffie*  |M'nl  élre  mise  sur  le 
compte  du  slreplococpiu»  dont  le  j^iiun('(M|ue  n"a  fait  que  lavoriser  le 
développement. 

L'infection  par  l'exploration  et  rintervention  obstétrico-chirurgi- 
cale.  rare  depuis  l'avètieiiH'ut  de  l'anlisepsii*  et  i\e.  rase|isie.  est  encore 
observée  (v.  Métiuïês,  p.  259).  L'Iiysléroriiètre  a  causé  de  nombreuses 
victimes  :  la  dis<'ision  du  col  eu  a  fait  aussi  licaucoup,  h  la  fiériodc 
pré-anliseplique.  Encore  aujourd'hui,  il  Tant  se  stiuvenic,  pour  que  fex- 
ploralion  intra-ulériiie  soit  dépourvue  de  tout  dangei',  ipjr  non  sciile- 
meïil  rinstrnment  ou  le  doi»,'!  ne  dnil  iMre  souillé  d"ancuu  ^fennc,  mats 
encore  que  la  cavité  va;;inale  ait,  par  des  lavages  succcssiFs.  éli''  di''!>ar- 
rass«»e  de  ceux  qu'elle  renfi^rme  normalement. 

La  présence  d'um.'  cause  pcnnanent4,'  de  coulatninalion  dans  la  cavité 
vaginale  pourrait  rendre  cttruptc  de  la  production  de  certaines  mé- 
IrilC-s  et  salpingites  qui  n'ont  d'autre  étioktgie  appréciable  qu'une  génc 
ap|i<>rlée  à  l'évacuation  des  sécrélimis  i\u  col  par  une  dévialiou  mi  une 
slcuos4v.  le  drainage  normal  de  ces  mucosités  ne  se  faisant  plus  l'acile- 
inenl,  l'auto-infectioa  pourrait  ainsi  se  )iru<luirc.  Ce  qui  n'est  pas  «lon- 


•  Bni.  Arrh.f.  (>>»..  I81II,  t.  XL.  p.  jîW. 
'  E.  Ri:f«o»ii.  Lm:  cit..  p.  Uli. 

•  KiLrcïutcn  rt  Kutaru.  /.eiUrJir.  (,  Hrli.  und  Gr^w.,  i88î*.  I.  XVI.  |i.  575. 

•  WrTTE.  Centr.  f.  Gyn.,  IKiJS.    p.  t33.    —  Scmalta.  Arrli.  f.  Gtfu.,    ISO.'i,  I.  Xr.lV,  «•  5, 
p.  J7I. 

•  t>riiiitiii.    tTfib^r   Miscltiiirelitioii   boi    (Iiinon-lKie     [Yerhandl.   dfr  phy».  med.    Ilet,   ztt 

•  \N(BinMi«.  Die   \>Ci-ll«lil'en<lu  CiilKilllKif     .IfrA.  f.  Gyn.,  1802,  t.  XLI,  IV  \), 
^  WfTii.  IriUch.   f.  (ith.  u.  (ii/u..  IWir».  t.  XXV.  p.  1. 

•  Kikiku«.  Cenir.  f.  Gyn.,   I«02.  ir  8.  p.    57 
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Iciix.  r'esl  fiiH'  l'itillaminalion  de  la  nialricc  cl  des  annexes  csl  assc 
riniuniti'  dans  ces  condiliiHVsV. 

Lus    salpingites    tuberculeuses    peuv<^nt    cnincider    avec    d'yutrcs'' 
désdidjj's  <!e  nn>iMe  iialiue  de  l'ajiparcil  «^rnilal  et  se  penire,  pour  ainsi 
dire,  au  milieu  des  autres  lésions.  Mais,  dîuis  de  liés  ncunhrenx  cas 
comme  on  l'a  nluservé  depuis  lauptenips,  la  sal{iinf;ile  Inhereulense  es 
une  lésion  isidéc^'. 

Est-ce  à  ïaulo-infirlioit  on  h  Vht'lèro-infirlinn  (|iar  liiiliddiicilon 
d'un  sperme  tnhercitleux  dans  les  \uies  fjénilales)  qu'il  faut  allriljuer 
ces  salpinf;iles  tuliercitleusi.'S,  dont  la  IVt'ipieiice  est  pent-éh-e  jdiis 
^'raude  encore  qu'on  ne  le  croit  ?  à 

La  ]inr-le  d'enlrée  des  liacilles  de  Koeh  paiait  bien,  dans  cerlaincs 
(dtservfjlions,  avoii- été  les  voies  génitales  Olonheitn,  Veriienil)'.  Tonte- 
fois,  il  csl  un  eerlain  nombre  de  tuher<Mjloses  des  annexes  chez  des 
vier<,M'S  qui  échappent,  quoi  qu'on  en  ail  dit.  à  cette  ex|tlication-  Dans 
ces  cas-lî'i.  il  et'l  pridialde  qu'uni^  anto-inlérlion  oi'ditiaire,  se()ttqne,  a 
daboril  été  provoquée  (lar  une  sténose  du  col.,  et  que  le  bacille  introduit 
tlaus  la  cirrulalinn  |tar  la  voie  pulmonaire  on  diiioslive  s'est  lixé  sur  les 
trompes  eullauMiu'cs,  connue  sur  un  lieu  de  moiudr'e  ré>islaucê.  Celle 
liy(j(»tliéseconcordti  avec  les  notions  qui  lendcul  à  jjrévaloir,  en  patho 
logie  [iénérale,   sur  ce  qu'on  a  apjtelé  Vinfhiitunulion  pn''hi(/rrrn!f-u.sr. 

Les  maltormatioas  el  atrophies  congéuitales  des  {rompes  cuustitue- 
raient  aussi  pour  ces  organes  une  véritabh}  prédisposition  morliide  que 
Lawsfui  Tail  a  indiquée*,  et  sui'  laquelle  Fr-eund'  a  sjtéci.ileuient  alliré 
ratt(*uliou. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  l'inlluenco  rare  des  fièvres  érup- 
tives",  notainmenl  de  la  scarlatine  ou  de  la  variole,  liieii  élahlte  par 
L.  Tail,  et  cfllc  de  lu  conla^'^ion  très  |irolj|(*nialJque  de  papillomea  géni- 
taux', signalée  par  Alhaii  Doran  pour  expliquer  une  salpingite  papillo- 
mateuse  donl  la  nature  exacte  reste  indécise. 

'  W.  «mi.lWtiik.  Tfie  mal.  Itrcord.  New-York,  188.5,  2t  j:inv..  l.  XWII.  p.  RS. 

*  niioiuim»!..  t)e  la  liilinTiilote  (le»  organes  génitaux  de  la  fiimmc.  Thcsi;  de  Paris,  18G3. 
—  C*vi.A.   biill.  de  lu  SiH-.  lutat.,  1881,  ji.  3,^)0. 

*  Voir  VKiiriiÊnE.  Tlièse  lU'  Paris,  im\.  —  Di>iini.Lt.  TIk'si'  de  P.iris.  1X87. 

*  L/vwifoi  Tut.  Rril.  mrd.  Jour».,  16  uvi-il  188".  I.  I,  j).  82.5.  —  Voici  cKiiiinciit  s'cxpriinp 
raiiii'ur  nnslflis  .  <t  A  ces  diverses  causes  d'iiiIlnMimalioii  des  li'i>iii(ies,  L.  Tiir  esl  disposé 
h  en  ajouti-i-  une  iioutcIU;  nui  a  Iwsoin  eiiwre  il'iMre  t'Iudicc,  n-lnliveniciil  à  son  luode 
d'action,  mais  qui  r<iiiiiiit  des  indication!;  be.iiicoiip  trop  éviileiite.s  pour  qn'ii  puisse  la 
passrr  sous  silertce.  Il  a  observé  un  nombre cnnsiili'iahli^  de  c;is  fnnnanl  un  grimpe dislinel, 
Ciis  dnns  lesipiels  la  si'uk»  explirnlioM  <iiri>i)  jnlt  dininer  de  la  pruductioii  d'une  inllainrn»- 
lion  idiruniqni.'  des  aiirietps  élail  la  persisUiice  d'un  élat  în>'iinlile  de  l'ulérus,  dû  ù  un 
arrù!  de  tiévHupfirTiieid.  D.Tns  ces  fails-lâ.  eu  KeiK-ral,  i'utt'îrus  t'tni(  en  Ivlitiversiim,  coni- 
picletnerit  inniiinliilc.  et  le*  iiinii*ïes  aupiiioiitées  de  vûliiiiie  piniviiieiii  êii-e  senlics  jior  lé 
loucher  de  cliittiiie  l'i'flé:  l'iilènis  liii-im^nie  i'"l.iit  toujours  iufjiftlile;  mirinl  aux  anncics,  leur 
clal.  éLiil  tout  ;"i  ùii  délij;iiiv  par  îles   lésioiH  ii)l);inin»<'iloires.  a 

'  KiiKiixii.   Vtttiiin.  Saiituil.  ktiu.  Vortr.,  IKHi),  n"  ."i-iii. 

*  J.mvsoN  T.oi.  hic.  cit. 
^  AuiAx  Uuii,v.x.  liant,  of  llie  obtlelr.  Soc.,  Luuûixs,  I8S0,  p.  "220, 
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î.es  faits  «le  salpingite  syphilitique  qu'on  a  cités  ne  rériistent  pas  à  la 
critique'.  De  nouvelles  ohspr\;j|i(»iis;  sont  iitVessrtires  sur  ce  siiifl, 

l-i    salpingite    actinomycosique  '   a    été    olisorvi'e    exceplionnelle- 
mcnl. 

J'ai  sij^ntTlt'  pam-  la  [(remière  foi-s'  l'origine  intestinale  de  cci-laines 
oophori>-balj»inyito>;.  La  pi'opaga- 
(ion  se  fait  alors  soit  pni  les 
adhérences  réunissant  les  annexes 
à  l'intestin,  à  ra|tj)en(lice  t;et:al 
enflammé,  [tliitnl  que  par  des  coni- 
njunirations  lyniphaliques  qu'avait 
cru  voir  Clado'  entre    ce  dernier 
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Fi?.  Wl.  —  Appon<liciie  et  K^lpiniiitc  (H  BarnsSy). 

A.  L'uppcndice  est  entuuré  par  b  trompe  mnUde.  —  B.  L'appendice  est  Due  à  la  (rotnpe 

par  des  adhérences  rt^islsnles. 


organe  et  Tuvairc  et  qui  n'imt  pas  été  relrouvi'es*.  A  côté  de  ces 
cas  d'origine  intestinale  [lure,  il  l'aut  inenlionner  rinleelion  possible 
de  pyo-saipin\   Itlrritiun-agiques  ou   puerpéianx  par   le  tube   digestif. 


'  Uo^piioriT.  SnlpiiiQite»  et  ottarilei.  Tlii''»c  de  Paris,  1888. 

•  V<ur  Ab.  /.l.llll«^.  loljer  ilie  Aciinoiiiycuse  des  UauclilVII»  und  dcr  Baiichpinpcweîde  beim 
llniH:(icn  \Mrd.  Jahrti.  iler  Gei.  der  Aerzlr  m  llir/i.  lS.Mr),  p.  iil,  caj  l;. 

»  S.  Poi/i.  ItiiU.  cl  Mi'iit.  dr  In  Sm:  de  rhir..  dt'c.  WM.  t    XV[.  p.  77». 
»  Cl40o.  Gtii.  df  hCtp..  a  fovr.   IK!H  y.  l.'iO  i,J>»f.  de  bUdofjie]. 

•  II.  Bjn'^'iiiT.  A/>fiendirHr  ei  ainirxite,  Tlii'.'se  de  l'iii'is,  l!<l>8,cl  îlcv.  de  Cyii,  et  de  Chfr, 
elJ.,  1»0«.  p.  419. 
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Schnnln*  (I  fuisi,  llacltririnn  et  Mtnvix'  (1  f'oisi.  ncyiiuind'  «'fi  fois), 
Giroiie*  ('2  l'ois).  Jaylo'^  (0  lois),  ont  en  olfct  reorontiv  lubavlcritim  coli 
commimf  <lans  des  sal|)iii|iik's  suppiirécs  troriginc  notlemenl  blcnnor- 
ni},Mf|iu'  (iM  |inf'f[iiVaIe,  ayant  coiilrai-lc  des  aitliôronces  avec  diverses 
portions  do  rinlcsliii. 

I)"fi[nt''s  Ilcytnontl, en  présence  du  hacterium  coli  commune,  lesmicro- 
ui'^s'niismes  fjui  s**  lnuivonl  pivnlaldoniont  dans  les  U'ompes  semblent 
I*rôson(or  un  rej^nin  île  virulente. 

Eiiliii,  on  a  pnhlié  un  certain  nombre  de  salpingites  à  pneumo- 
coques*. Mois,  dans  an<Min  eas,  on  ne  Innive  de  )iiuMniionie  dans  les 
aniéerdeiils  des  malades  ;  rroniinrd  v\  Wille  onl  observé  le  pneninoiMrfjfie 
d<ins  ilcs  sdfHiigiles  piierfK'rales.  Zweil'el  et  (lirnde  dans  des  sal|)inj:ites 
blennnfi;)^M(jnes.  Une  paftieniartlé  inlrir^sante  de  la  salpingite  ù 
pneuMi<uo([iies  serait  d'èîre  lonjiturs  unilalùrale. 

Anatoznie   pathologique.    —    I.    Lésions   des  trompes,    — 

Elles  sont  iii'aii;niu|i  |dns  eoiislaiites  et  earaeti'i  istiipies  rpie  relies  dos 
ovaires,  nii  noiitis  dans  les  formes  aiyuês  :  lenr  sni  l'arc  mirquense  est, 
en  l'IIel,  plus  vulm'rable  que  la  srrense  qui  entinire  Tovaire. 

Un  a  beaiieoup  abusé  <ln  terme  comjii'éhensif  de  safpinfjite  cat<n'- 
rhale.  Toutes  les  iullamnialinns  des  Iriimpes  lutii  pmidctites  ont  été,  à 
vrai  dire,  placées  péJe-tnéle  dans  cette  classe,  depuis  la  sitnjde  endo- 
salpinj^ite  lé;.M'rH\  e(impa<,me  éjdiénière  d'nne  eitclnniélrile  dttrit  la  j.Mié- 
risdii  eut  pu  eiiijaîin'r  la  sienne.  jiis(ju'à  la  parby-salpinj^ile  iiypeilrd- 
phique.  avec  véjïétation  luxiH'ianle  des  plis  {'oliac/:s  tle  la  muqueuse  et 
épaisseur  excessive  des  parois.  C'est  relie  otnlusion  qni  rendait  si  tlilti- 
cile  lappréfiaiion  rxaiic.  an  pniiit  tle  vue  de  leur  mérite  tbérapeutrqne, 
des  nombreux  résultats  opératoires  autrefois  publiés  en  France  ou  à 
rétraiijier.  Puisqu'il  suffi)  tprune  ti'on^pe  soit  lépéreiur^nt  auf^mentéede 
vdIuuic  et  plus  ou  uioins  eonj^estiomiée  [inur-  mériit'r.  de  la  part  de  cer- 
tains ehirurfîiens,  d'tSlre  accusée  de  salpin^ile  et  condamnée  à  Tabla- 
lion,  ou  hésite  à  sanetitmnrr  la  valeur  de  bi-illantes  séries,  qui  ne  dë- 
nionlrent,  eu  soritme,  tpie  la  siuqitieité  tnenuteslable  et  rinnoruilé 
réelle  fie  la  castration,  faite  avec  les  précautions  anlisejiliqnes.  Pour 
qu'il  en  lut  autrement,  il  sérail  indispensable  que  toute  observalimi 
d'e.vtirpation  <1  annexes  fût  ac<:(itHpa«iuée  de   la  desri'iplion  sotuutaire, 

*  Sciunt*.  Àrih.    fur    r.ijit.,  1800,  I.  Xt.IV,  u'  5,  p.  Jli. 

'   llàlUMANN    cl    MoilAX.    LoC,   cit, 

•  HET^«l^D.  Loc.  ctt.,\^.  117. 

*  GinoDc  (cilé  ptir  rUmuiiD].  Ibid.,  p.  118. 
"  F.  JâïtE.  Loc.  cit. 

•  ZwEifEi..  Archiv  f.  Gyn.,  1891.  t.  XX\I\.  n*  ô.  p.  lî^T  (1  cas].  —  FnojiiEt.  Cmtr. 
f.  r.ijn..  I«l«,  p.  'jWj  (1  cas].  —  \VrnTiin«.  Ifn'tl..  1801.  ji.  li»  I  casl.  —  Wittï.  Zeil.  f. 
GeU.  u.  Gyn..  IHttà.  l.  XXIV.  (..  Ti^  tl  IbiJ..  1805,  i.  XXV.  (t.  1  S  i«s;.  —  lUuTMAKit  et 
lluUAX.  Loc   cil,  ii  Cils;.  —  Oiuoiit.,  cite  ^av  lUtuuMj.  Loc.  cit.,  p.  115  {1  cas). 
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mais  prvcisis  dos  li-situis,  au  lieu  tVf'Uc  sirt)|il('riiiMit  juslillôf  pnr  une 
vapiiê  t'iiijuotte.  .le  rrciis  aussi  ijui!  raiil  livs  .soij^nt'ustMiioiit  distinguer 
la  s;il|iinpile  aiguë,  calanhale,  <Ie  la  salpinfi;ite  clu'niii<iitf'  à  puussécs 
oiguêï»  que  j'ai  app^^^^^  poi'eiich>jmafeuse,   avec  laquelle  ou  Ta   paifois 


Klg.  '.'ôi.  —  1  rompes  ul<^nDes;^lat  normat. 

Coupes  :  A,  au  niveau  de  la  |iarlie  voisine  (l«  l'iid'ru»;  B,  3iipri'«  tin  [tivillon  (Wyder). 

SurrcMion  <Jc«  e«>ili'li*t»  ;  I.  en  haut  et  en  dehors,  (uniiiue  ifreiinn.  —  t.  Cmirhei  lie  ti*»H  conJotUflSf 
fitMticuU,  Mctje,  riche  en  vaisseaiu.  —  5.  Timitjue  munrulaire,  licaiici>ii|i  (dus  ron«iid>'ra|jle  au  vojm- 
na^ede  lutt^ru»  i<.cgii)ont  ulêiiiii  (|iie  iir^s  du  j)avi||oii  (sejrni'-'iU  alidoiiitiiidi.  Elle  consiste  princi- 
{lAlcrornl  en  lihirs  musciil.-iires.  Y.»  Iiaul  *'l  rn  «Jedam,  Il  s.'y  joint  <)<.■•.  laiiceaux  de  (ihies  lon^ilu- 
dinalndonl  quelitue»-un«  «'l'-panoui^senl  dans  la  muqueuse:  irnutro*  (plus  eilernes)  pénèln-nl 
entre  lr«  dem  rniitletsdu  ligament  larRe;  d'autres  enrore  vont  au  liile  de  l'ovaire,  ou  envoient 
des  |iriil.  -!ir  le  fond   de   l'ulénis:  quelque*  fibres   |u'nMrenl  dnni   la  courbe  rirculaire. 

—  i    T<i  mr.  \ja  li-a!Ue  decplle  tunique  est  funiu'e  par  un  tisau  conjonetif  euihrjonnalre, 

rirbe  m  .kirirurnic*;  il  s'avarn:"/  dans  b  hiniii^re  de  la  truiupe  en  pli>  lunjjiludinauT  que  II 

euiipe  a  attaque»  plus  ou  moins  oMiqueuienl.  Au  vDi$ina(;e  de  rnUTiis,  res  pli»  midi  lra|iu»et 
donnent  «iir  h  rotrpe  de  la  lumière  de  la  trompe  un  aspect  étoili^.  l'rés  du  pavillon,  ils  drvu'nneiil 
J'i'  il  eu  partie  areornpnKixî's  do   replis  acressoires,   <e  uni  donne  il   la  cûu(hï  un 

»«  '"•  et  deodritique.  Toute  la  surface  de  la  muf(ueu^e  e>l  tapiisi'-e  d'uni-  couche 

ut» •■<  -  .)ljndriquei  â  eiU  vibralile;!;  It  luauveiuenl  de  ceit  cil»,  nur  te  vivant,  est  dirigé 

ait  l'ovaire  k  l'utérus. 


ronfoniliii^,  sons  le  nom  rnminun  de  snlpingùe  cntnrrhoJe  végt''Umle\ 
faute  d'avoir  tenu  sunisaïunuMit  ciuuplf  tic  ('hisltuii-e  ctiiiiiiut^  ilfs  nia- 
Irtilês  tl'oi'i  provenaii'iil  les  jiiiS'rs  lournies  à  IVxaiiien  liisl  >a>pf|ue.  Ce 
qui  façiJile  celle  ••oiifnsiiHi.  eVsl  t|Uf  !n';un"<>u|j  de  l'ciiimes  sinit,  en 

'  Voir  imamat.  Areh.  fur  Cynàkulogir,  DiVO,  iiiiv,  p. '239. 


fô- 
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clîi't,  <)]it'itVs  «rime  k^sion  ancienne,  aprî.'s  une  poussée  aignc  qui  rend 

incertaine  son  exaete  clirniniloj^ie. 
Dans  la  salpingite  catarrhale  aiguâ,  on  constate  d'almi-d  une  hyper- 

li'ojdiie  (le  l'organe,  qui 
est  luiiiétii''.l{jnt  par  Fin- 
fillralion  de  sa  paroi  que 
par  celle  du  tissu  sous- 
séreux.  Son  paviliim  est 
/ /-^^ît^ii^^^JÔ.  vj      iiarlois  êlalé   et    turges- 

teul,  plus  souvent  replié 
sur  lui-nn^me,  en  forme 
«l'asiél'ie  lerniée  ou  de 
(letii-  de  niarffiicritc  non 
t'patiouie ',  Mais  Tap^lu- 
tiualioii  de  ses  Iraiif^es 
ne  va  pas  jusipi'à  l'oldt- 
lératiuii  nitoplèle  edinnie 
dans  les  lésions  eliroiii- 
qiies.  Cette  [ier[nr';i!)ilité 
du  pinillHii  est,  :i  mon 
sens  ,  patlio^iMUiioiiiqn*- 
lie  riuflainmation  sini- 
plfMiient  eiitarrliale.  c'est' 
à- (lire  suijerticielle  et 
eurablc  ne  nécessitant 
pas  l'alaletiienl  Tcxlirpa- 
tion.  De  fausses  nicinbra- 
nés,  généralement  (ines, 
molles,    lamellaires    ou 


'  REtHOVD  {CoMtnbulion  à  Trf-" 
Iwh  de  la  bactériologie  et  de 
l'iiimtomie  pathologique  de  la 
mitliiiigo-orarife.  Tlièsede  Paris, 
IKyri,  a  i-liiilii'  (l'une  iiiadiort» 
livs  coiiiiilétf  le  jiuTaiiisriie  de 
l'iililik-ialinn  (io  l'ostium  abdfv 
iniiiiil  di>  lu  tr(iiii|ir>,  dniis  la  sal- 
pingite. Le  (>;ivilloii  pfut  i-lre 
i)blilér(î  pnc adÎRTCdcc  l'i  Tovaii-e 
uu  aux  org.'ilirs  voisins;  mais  Itî 
plu»  Kdiivuiil  it  s'obliti're  lui- 
iin'rtie  sur  iilacp.  P'niurs  IlcynuHid.  cotle  ol>lit(^n)lirin  ne  se  f:iil  jniuiiis  aux  di'peiis  de  la 
liiiiqiii'ii^i*.  t't  tiiitjiiiirs,  au  <'milniirf,  mn  dc|nMis  iln  ]iériloiui*.  A  iiicsiire  que  lc«  (Vangos 
ï'eiillftuiiiiniit  et  s'épaississent,  elles  st'  leplienl  sur  elles-iiu^tnes  et  fendent  à  reiilrer 
dans  le  pavillon.  A  partir  iIr  ce  nitniient  les  l'.-ices  périloju'-ales  des  franjies  se  fent  face  et 
s'acctileiil  par  (ein-  revcMentent  séri'uit  ;  —  ces  adliêiwiw*  au  Lmit  rlr  i[ii(di]ue  tefnps 
deTii'niiciit  Li'cs  éli-uite:;  et  l'uslluju  aLdoniinul  se  Lrauvu  délLnitiveuieni  ublitêrë. 


1;; 


"w^ 


FJg.  hZi.  —  Salpingite  catorrliolc  (^.  [tendcrj. 

Les  liions  sont  très  discrètes.  I^'t^piilif^Iium  *^t  conserva.  On 
observe  ioulonirnt  dr?  la  dilntatiun  île»  inisscam  «'t  un  léger 
épaiiisisseinvul  (■•(Ipuinteiik  d«  la  {uroi  niufrculu-eonjunctive. 
(tirotei&s«inent  lOO/t.) 
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filamenlciisos.  laissant  viiir  par  traiisparonco  des  vaisseaux  sanguins, 
relient  parfois  lu  Inuiiin.-  à  l'uvaiiT  cl  aux  jmrlii's  voisines.  La  snrfiice 
ilf*  la  trompe  Psl  rose,  le  pavillon  rriine  leiiile  plus  vive.  .\  la  eon|n', 
on  voit  la  cavité  pleine  de  replis  niiiinanx  liy|H'rlni[(liiès,  de  couleur 
pris  rosé  ou  jïris  argenté  fpii  hii  doiuient  tin  aspect  véjiélant;  celte 
cavité,  renfernie  une  qn.'uitité  plus  ou  moins  aln>ri(l;mte  d'nn  liquide 
séreux,  clair  ou  opalesceiil.  Ce  liquide  est  fortué  par  tie  la  lyut(ilie 
épanchée  tenant  eu  siis|iens!on  des  cellules  épiiliéliales  destpiainées  et 
en  \oie  de  d('|^éné'resreuce.  iraiurs  Martin',  celle  s('cn''ti(Mi  paltirtlo^iquc 
de  la  nuiipieuse  tnltaire  |iréseule  une  réaction  acide,  alors  que  la  séci'é- 
lion  normale  est  généralement  alcaline. 

L'examen  liistuloi^iqne*  (fiy.  1*37)}  montre  qne  les  lésions  sont  sui'luiit 


Fip.  531.  ^Salpingile  aigu3  puTuli'nle,  blennnrtagiqiie.  (S.  Poixi.) 

T.  Ttuni|ie  r'p,ii»$i«,  1  ji.irms  lard^tri^i's. —  P.  Pavilluo  sonfli^  el  iocouiiilèU-iuenL  agglutiar'. 

Ù.  Ovniix'  kv»liii>ie  cl  «tliërent, 

accusées  dans  la  nniqueuse;  les  plis  sont  couverts  de  hourf^eons  lalé- 
ranv  de  noiivrllc  IVuiiialiou:  an  lien  d'éli-e  eCtilés  et  minces,  ils  sont 
épais  et  termines  en  massue.  Lleauconp  s'aiiaslomuscut  en  ai'cades,  a 
leur  extrémité  interne,  avec  les  voisins,  ce  qui  donne  à  la  coupe  un 
aspect  réticuN'.  La  c3uir|iefite  de  ces  végétations  est  celhilo-vasculaii'e, 
inliltrée  dv.  cellules  emljryomiaires;  une  couche  de  cellules  épilhcliales 
cylindriques  à  cils  vihratiles  les  recouvre  par  places.  Les  lésions  sont 
relativement  |n*n  marquées  dans  la  tunique  filiro-niusculaire;  on  <:ou- 
stute  seulement  une  liv|H'rplas!e  de  ses  éléments. 

La  salpingite  aiguë,  purulente,  non  kystique  (fig.  554).  s'ohserve 
heancoMp  pins  ran-mciit  <[ue  la  l'orm,"'  enkystée  ou  pyo-satpinx.  à  laquelle 
idle  ctjnduil  l'alalenieuL  [lonr  [jcu  (juelle  dure  avec  acuité  et  que  le  pus 


'   Uautix.  Die  RraiifJiritni  drr  Eilciler,  Leijtïip.  î8Dj. 

•  t.  (i.  OnrnvA^x.  Virihowa  Aich.,  1887,  I.  HMII,  ii.  1G5.  —  Cousit  et  TcuniLLo:i.  Arch^ 
df  pht/tinl.,  I((87,  p.  b'I^J  «l  suiv 
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ne  puisse  pilus  Cacileincnt  s'êcouIcr  [uir  l'orilicc  iiU'fiii^ Selon  Frj^niid', 
d'Ile  t'onditiitii  flôluvoitilili'  serait  siiihnti  lii'-p  *'i  nii  tl(^M'ln|i|M'UH"iil 
iuc(jui[(lct  (Jt;  ru>i(lurlf.  Il  jitrli'rul  (|ii'oii  jil'uI  icncdiiliyM*  iIimix  i-iilé-^'O- 

ries  rie  Irompes  chez  la 


^Wj 


•f/:i 


IV  V^  ''V  vV 

■'.-■•>' 


".  '^'4^I!^iî2£2 


Ii*iiiiiic  sîiiiH"  :  li's  (Mii^s, 
]yi'('S(]tio  lii'oitos  c*!  de 
t'alihn*  normal;  les  au- 
tres, roiltnullH't'S  ri  à 
calibre  irli'éci  pur  pla- 
ces, ce  qui  esl  le  vestige 
triuiéUUini'yntili-.  Dans 
la  jiri'rnière  calô^^^orie, 
les  aU'eclions  tnliaires 
évoluent  ra|u<l('nn*nt  el 
peiivtMil  pinnir  siuihîs. 
Ibns  la  <lcuxii'in(?,  les 
iiiflnnuiialioKs  siippi!- 
ratives  aboutissent  né- 
ccr^sai renient  â  la  for- 
Tualinn  de  col loc lions 
enkystées,  par  suite  de 
r;t(rêste  de  rovitUicte. 
On  sDupçonnera  eette 
mauvaise  oonCorrnalîou 
quand  existent  les  si- 
gnes d'une  coniplexion 
délicate  et  de  dysiné- 
nturhée.  dès  l'appari- 
tioii  di;  la  ruenslrua- 
tiini. 

Il  est  i)iis;>ilde  que 
celle  considération 
doive  entrer  en  li^nc 
de  coinpie,  niais  le  plus 
souvent  il  suffit,  sans  doute,  que  riunamuiation  soit  très  intense  pour 
qu'il  se  profluise,  outre  rocclusiu!!  pndertri<'e  de  IVu-ifice  alulnininal, 
nu  gunlleinenl  et  une  iiililli'aliou  des  parois  telles  que  le  caliluM*  de  la 
trompe  s'ohlitère  ou  cesse  d'être  perméable  du  colé  île  rulèrus.  C'esl 
ce  ijui  arrive  souvent  dans   la  bleiuiorrayie. 

Oniii  qu'il  en  siiil,  la  IransIVuTiialiiin  en  pyo-salpinx  est  loujours  pré- 
cédée d'une  pliase  de  salpînjjile  aiguë,  pinii lente,  profluente,  si  l'on 
peut  ainsi  parb'r,  e'est-à-ilire  avec  perniéabililé  de  ïonliuM  ttlcriuttm  el 

•  FiatNb.  Suiiuiil.  Uin.   Vorlr.,  I8SJ,  il*  0*27». 


J  „. ,  ...,;..    ii|)|iurcc  (X.  Reinkr). 

OiOiipo  d'une  lionipe  <iU(ipuroc  dan>  un  cas  tl'iol'cction  pucr- 
poiak'  aiyuC".  l-a  raviio  de  U  trdiiipo  e>il  rPinplic  «iij  pus. 
Lf4  villostli-ii  lie  1.1  iniiijuoii^o  son!  a'(It^inali6i.f«,  mais  ri^pi- 
tlii-iiun]  fi  (icrsistp.  Il  i-iUte  de  Clnliltralioa  leucucjtaiie 
H>us-<'>pjt]i<^Lalc.  (C,ro»sii-t>iMiient  100/1.) 
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écoulement  libre  de  la  sécrélion  purulciile.  Oiiand  tm  a  été  amené  h 
«►jH^rer  à  ce  momeat-là,  on  observe  loiis  les  signes exléricnis  d'une inflam- 
inalion  inlonse  de  la  li-oriipe:  gonflcrin'iit,  ilireelioii  (•«mloiiniée  et  riiènie 
aspect  bosselé,  noueux,  de  loviducle;  les  Iranj^es  du  pavillua  soûl 
agglutinées  plus  ou  niuins  com[)lètenient,  de  manière  à  fernier  l'orilice 
abdomin.ll;  si  Ton  incise  rnrfi.ine,  on  lc(Hive  ilu  pus  dans  sa  cavilé. 
qui  a  parfois  une  disposition  monili l'orme,  par  suite  des  rétrécissements 
qui  existent  au  niveau  des  coudures.  Le  pus,  crémeux,  comme  l'est  le 
pus  de  récente  foi-mation,  [lent  se  vider  dans  ruiérus  p;n'  rorifirc 
interne,  resté  perméable,  tandis  que  rorilice  interne  est  olililéié  pai*  la 
fusion  des  franges  du  pavillon.  La  muqueuse  de  la  trompe  est  lorin-n- 
teuse,  grisâtre.  Le  rjiierosoo|)i'  montre,  sur  des  coupes  transversales, 
des  plis  très  épais,  couverts  de  bourgeons  ajiaslomosés,   iorniant  un 


Ftç;.  SS1.  —  Salpln;;ite  cbron  que  parcDcliyiualeuse  avec  ovartle  sc1ërtt-k]tliqu«, 

système  de  plis  principaux  et  de  plis  secondaires  dont  la  soudure  |>rû- 
duil  des  çavilés  irréjj;utiî'n's  qui  ressemblent  à  des  j,daudes.  (lel  éjtaissis- 
semente?st  dû  à  l'aboiulance  des  cellules  lui^rali-ices  qui  inliltrent  les 
mailles  du  tissu  coujonclif.  Les  cils  vibralilesde  répitliéliumi-vlindiiquc 
de  la  iimipieuse  sont  tombés  [tt'csi|ue  partout,  et  les  cidtules  é(Ml!iélialcs 
sont  déformées,  devenues  cubiques  nu  plates,  ne  conservant  leur  forme 
que  dans  les  sinus  qui  séparent  les  [plis.  Là,  les  (extrémités  imi  cul-de-sac 
des  fentes  siuil  lapisséo  par  un  é[iithéliurn  cylimli-iipu'  bas  qui  les  fait 
ms^embler  à  des  sefînients  de  {glandes.  Toute  l'épaisseur  de  la  paroi  est, 
du  reste,  iiililtrér  de  l'ellules  m  i}- rat  ri  ces  rondes,  i-t  les  vaisseaux  stnit 
volumineux  et  dilatés  |(jiruil|.  Dans  les  cas  très  ai^'us.  la  muqueuse 
peut  subir  une  nécrose  totale  et  la  cavité  de  la  trompe  est  Itanslormée, 
Icmt  entière,  en  ttne  la r;j;e  surrace  ulcéiéust'  i'rcou\rtic  d"uu  emlnit 
IJbriiK'Uv.  Quand  la  salpin;;ile  purulimte  ne  se  transforme  pas  en  [ijo- 
salpinx.  elle  peut  guérir  spontanément,  comme  le  prouve  l'observa- 
tion clinique. 
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que  j'ai  cru  (x^uvoir  la  dénonunei 


V'' 


A  la  coniie,  on  (vuistale  la  praiide 
t'|>aîssrur  rie  tuiiti.'s  U.'S  [uimis.  La 
iiuupieijsc  est  (le  couleur  ardoisée. 
L'(ni(icr  du  [«ivillon  est  toujours 
oliHliM't',  [larl'ois  il  adliôie  à 
Tovaire.  L'orilicc  uléi'in,  par  con- 
li'<'. est  le ]>lus ,s(i(rv('iil  peiiiiéalde ; 
mais  la  jiei-tuéaltililé  «te  la  lioiii[ie 
a  soiivcut  aussi  disparu  par  places. 
Ou  a  encoie  apiM'Ié  eelle  lésion 
pachy-saipingite  ou  salpingite 
interstitielle,  vu  la  [U'ulileration 
l'onsidérahle  de  lissu  roiijnutiit 
(|u  y  ilècMe  le  luieiMiseofie.  C'est 
raualogue  de  lepididyuiite  cliro- 

'  nique,  avec  transl'ornialion  selé- 
reiise  du  eoriloii. 

On  peut  dislinguor  deux  vai'ié- 
tês  analotniqiies  tle  la  salpinpilc 
[iaretii-li];ina|eiise,]r'jt(Mtdaulas!>ez 
exaclement  à  celles  qu'où  observe 
aussi   dans  îa   uiétrile    pareueliy- 

ginaleuse.  Dans  la  pteuiière  variété, 
dont  un  bel  exeuqile  a  dabord 
été  décrit  par  Kaltenbaeh,  doul 
Si'liaula  el  Sawinulï'  ont  ensuite 
observé  des  cas,  et  dont  j'ai  vu 
«le  très  IVéquenls  spéeiiuens,  i(  y 
a  salpingite  chronique  hypertro- 
phique.  La  liouqK\de  la  «grosseur 
An  ]ielil  dn»|^l  »  celle  rie  llndex»  a 
nn(M-ouleur  lie  de  vin,  violacée,  et 
nue  consistance  cliaruue.  Si  oa 
riucise,  on  découvre  une  épaisse 
coque,  soit  de  lissu  musculaire 
byiiei-lruphié,  soit  de  tissu  con- 
jonctir  de  nouvelle  fornialion,  et, 
au-dessnus,  remplissant  l'inté- 
lieur  du  canal  cflacéde  la  trompe,  eomnie  la  moelle  reiiqdit  un  os,  une 

•  K»LTtNBAcu.  IJcber  Sicnose  dcr  Tube  oiil  cfiuscciilivor  Muski'lhyjMTtrophic  dcr  Wsnd. 
{Cfiilr.  (.  Gt(n.,  18R5.  ii»  43.  p.  07";.  —  S<ti«iT».  l'eiier  Diai'iiosi'  dev  Fn'ihslatlîfii  cliro« 
iiischcr  S!il|iiiif.'ilis  [.4rrh,  f.  Gyti.,  1KSK.  t.  \XXI1U  ii"  >.  [>■  27  et  suiv.).  —  >.  S»wh 
iKOFr  filn  Mos'tiii).  Kii»  r.»ll  v<pn  Saljiiiijjilis  clitûiiica  in-oducliva  vcgflans  {Ibid.,  18S9, 
t  \\\iS.  w  2,  p.  231)  et  sûiv.). 


;■<; 
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■  Salpingite  JutoMiilcii**, 
A.  muiiueii'.»'.  —  B.  cptliile»  ({«^anles. 
leutd.  iriimiKwiiieiil  2(Ji 
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subslanco  piiliieuse,  d'un  as|R'cl  luillaiil  ft  at'^'cnlé.  fonnc'e  par  la 
muqucus»?  végi-taiile  iluiit  réiMlht'limii  est  Irès  alU'-ir.  !>ans  un  eus  de 
Kallenbach,  il  y  avail  une  grande  dilataliuii  des  vaisseaux  elquclquer 
peliles  apoplexies  pariiHales.  I/extiriiiité  abiluruinale  est  olilili-ire,  l'ex- 
In^milé  ulêi ine  esl  ^iiiiplenieiit  rêliécie. 

Iles  fails  me  paraissent  relaUfs  à  d'anciennes  stdpingitcs  purulentes. 


r 


rjî\-"^,'/*'7'.y' 


M- 


.^■■..    v^-w-»:-  • 


f'tç.  510.  — Salpingite  chronique,  variété  atrophiquc  fBoldt).  —  Faible grossiKement. 

IL  R<r»l«5ties  plis  de  la  intiqiiciiMr  vl  ra)îl>re  elfacé  du  canat  itibatri/.  —  II.  llyi>ci'lropIiie  du  (It-su  enn 
j«lirtir  MU$-mu<|u#nt  «t  de  la  tunique  liittyejine.  —  U.  Fni^iViiui  unisoujaircs  dîMéuiiors,  coupé» 
tna«vcrMleni(?n(.  —  A.  Artt'rloles  voisines  do  la  iurfacep«Jnl(in"';iti?. 

que  la  perinéabililé  de  Voslium  uleri)iuiii  a  préservées  de  la  dilalulion 
kysliipic.  Dans  mes  ubservalioiis  el  dans  relies  de  KaUenbaeli  el  tic 
Sehaiita,  il  y  avail  des  iinJéi-édcntscerlains  de  blemM>ri"i<jie.  Ccsauleurs 
allribiient  une  pari  petil-èlic  exagérée  à  riiypeitru|ihie  nniseiilaiie  dans 
b  prodiiclion  desroli(fties  sal[Hiigiennes  que  nous  déerirous  plus  loin'; 
on  peul  les  observer  quand  Thyperliopliie  des  parois  tubaiies  esl  purc- 


•  nciniiiD  'Patkolog.  Anal,  der  weibl.  Sr.rualiiroaite,  tK!K>,  p.  431],  considère  que  Thyptr- 
tniphitf  *lc  Ij  niiiHuliMise  dans   les  »al|>iii>'ili*<  fl>ixiiii<|ue&  esl  tout  l'i   fait  cxccplioiitiuilc; 
I  Jr»  lil'rr*  iiius<-ul;iir<'s  sor.iinnl,   xu  coiitraire,   presijue  luujoui-s  «iropliiées  et  ri'iiiplacta'S 
|<Bsr  du  tÎHsu  conjonclir  nC-viViruié.  ^ 
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ment  conjonctive,  et  ces  crises  «loulmireusis  |i;ii'aissoiil  ditos  h  la  com- 
pressiuii  des  lilels  nerveux,  à  une  péiinrvrile  ijui  a  clé  [Knraih.Tiieril 
(iérnontrée  |)ar  les  pré]  tara  lions  de  Sawinoll'.  | 

La  seniiiilr  viiriété  ih  salpingite  chronique  [ii'iit  êlre  appelée  atro- 
phique.  L'iiilillraJtoii  cellulaiir  des  (larois  liibaires.  ati  liei»  de  donner 
naissance  à  un  pruduil  pei'sistanl,  h  une  pioliréialioii  iJunibJc,   cuininc 


yig.  511.  —  ^■odo4■•IAs  d'oritfine  innammatoire  Mennurraciqiie,  il<'velûppées  an  niveau  m 
ta  l'orlioii  JMlej-slitielle  des  doux  iruriiiie»  (K.  Jaylcj. 


dans  le  cas  pién-deiit,  s'esl  résnrliée  en  iirudiiisant  la  léliaction  des 
lissns  par  un  véritalde  liai.ail  iiiodulaire.  11  ne  s'aj^it  jiroliahU'inenl  là 
fjue  d'un  sladt'  pins  avaneé,  el  ponr*  ainsi  dire  secondaire,  de  la  paehy- 
salpiniiite  liypeiiiopliîi[ue.  passée  à  létat  de  «'irrhuse  de  la  ti'ompi!.  I.aj 
tissu  niuseulaire  dispatail  devant  le  lissu  lilireux,  UmL  Tor^'anc 
rétracte  et  se  transforjni^  fiiialeMient  en  ini  roi'ilon  dur  et  imperméable, 
lîuldt'  a  fort  liîen  nlisetvé  et  tlécrit  ces  lésions  ((tjj.  MiJ).  11  a  vu  plusieurs 
fois  la  lumière  de  la  trompe  complrtfinrnt  rlljin.ée  jiar  aj^iglidinalion  des 
paruis.  Il  rapproche  la  destruction  coinpièle  de  répilhélium,   t\m  s'est! 

'  n.    Q.  IbLDT.  Autre  Jnurii.  of  OlisM.,   fév.  I8S8,  p.  122.  —  Voir,  en    piiilicuticT. 
figtiifS  [alnijihve  de  la  lroiiipt>riii*séi.Miiivi'  î\  une  inllamiuntinti  iult»i'stilifîlt'\  qiio  je  repro- 
duis ci-<lus»us,  et  la  flaire  5  [li'iinsl'uruiiiiiuii  du  luusclc  tisse  eu  llssu  cuiijuuctir  liiu'eux). 


"V' 


Fig.  SU.  —  Coupe  d'une  nodosité 
d'origine  tnl1tiiiiinalntr«  liI«>nnor- 
ru^-ir|iiedel.i  jioiiton  tntci'Mitii'lle 
df  1.1  troiM|ip.  Am  ronln;  on  voit 
di'  (ictit<>alu'''»  iiiiliiiirc!>;  l'i  droite 
f«t  nne  adlièrence  à  une  hange 
opipluique.  {F.  Juyle.) 
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alors  produilo,  fie  cêllo  (ju'un  oitsorve  diiiis  les  cirrlioscs  ihi  foie  et  du 
rein. 

Orlhiiwnn'  tiislin^^rui'.  sfms  le  nom  de  salpingite  folliculaire,  une 
lésion  ;injil(tiMi()ni*  rjiii  m*  miTitc  pas  di*  cnii- 
sliUnM*  une  espèce  dlslincte.  Il  s'fij;il  de  ca- 
vilés  kystiques  contenues  dans  la  paroi,  lui 
donnant  un  as|»eel  aréolairt'.  CeJlf  IVujrialion 
jjbcudo-glandniaire  est  coniimine  à  loutes 
les    formes   d'innauinialioii    de    la    Irompe 

La  salpingite  interstitielle  aiyuè  uu  fliro' 
nique  peut  s'areonipagner  du  la  produetion 
de  nodosités  ou  nodules  pouvaiil  èli c  dissé- 
minés sur  le  tijijel  de  la  tronipi'  el  plus  par- 
lieuiièrementdans  sa  portion  isthiniquo.  vers 
5<.»n  c\trênjilé  utérine  (Ciiiari*,  iSeyiiMMiiP), 
ou  dans  sa  purlion  inlerstilielle  (.);iyle*}.  De 
forme  habitnellctnenl  un  peu  allougér,  idios 

dépassent  rarenieiil  le  volninr  d'une  in)isette.  OuelruH'fois  on  en  Inuive 
deux,  l'une  à  eôlé  de  l'aulre,  séparées  par  un  èlrangleitienl  plus  ou  moins 
profond.  Au  niveau  des  cornes  utérines  elles  sont  souvent  hilalérales 
(li.y.  541  l.leur  aspect  est  \arialile  :  lanlùl  elles  se  distitij^Mienl  des  lissu» 
environnants  ctniigesltoniiés  par  leur  eoloralian  bliuielie  el  leur  aspect 
Obreux:  tantôt  leur  aspect  csl  l)ij,airré,  laissant  voir,  sur  un  l'ond  d'un 
gris  flair  et  de  eonsistaiire  molle,  des  laelies  el  des  traînées  rouges;  si 
elles  sont  petites,  elles  font  seulemiMil  une  léf'ère  saillie  tiui  peut  passer 
in.iperçue,  surtout  si  elles  siègent  dans  la  corne  ulérinc  où  on  les  sent 
mieux  qu'on  ne  les  voit. 

A  la  Coupe,  on  trouve  soit  un  iiodnie  liltrenx  plein  présentant  an 
contre  ou  prèsde  la  périplK'jir  ta  lutoiète  de  la  Ironqie,  suit  un  tissu 
blanchûtre  fibreux,  dur,  sui-  lequel  on  relève  des  points  gris-jaimàtres, 
de  consistance  plus  molle,  d'où  Ion  lait  sourdre  par  pression  une 
substance  granult.'use  ou  purulente  (lig.  M'2).  <a's  nodttsilés, et  eu  parti- 
culier celles  des  cornes  utérines,  sont  fréquemment  adliérentes  à  l'épi 
ploon  ou  h  des  anses  intestinales,  llistotogiijnenient,  les  nodosités 
inllammatoiros  de  la  tiumpe  jin'sentenl  les  lésions  de  la  salpingite 
interstitielle  avec,  parlois,  de  petits  abcès  interstitiels  (lig.  5i5f.  t'es 
nodosités  inflammatoires  se  diiïéreJH'ienl  par  ces  <'araclères  IiIsIdIo- 
p'jues  des  nodosités  adénoiiiyomalenses  (voir  tome  I,  p.  iîJl  et  fig.  Ô4tj 

'  OiiTiuns»  in  Uitnm,  Die  Krankhetlen  ilrr  EUriter,  ISWS.  —  Voir  aussi  :  Ki.r.ii«NtM,  in 
ttiturllmch  dtr  GyniilioUtgie  di>  J.    Vi:it,   I,  III,  |>.  fl"7. 

•  (4iu»i.  Zeil.  f.  flrilL.  IHHl.  I.  VIH,  p.   157. 

•  RviKOkA.  Thf»t.  l'aris.  IXO.'i. 

•  l  .  Jiiie  el  Tn.Cous.  tire,  de  Gyit.  el  <le  Uiir.  abtt.,  tWl,  p.  :C]. 
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5:^  -  :}^ 
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Fig.  St3.  —  Coupe  d'une  ni>dDsilt'  inflammntoir»  blennnrragiqiie  d«  la  portion  iatgrstilietifl 
lie  \»  trompe  (F.  Jiyle  elTb.CoUa}. 

Dans  r«ngt«  stipéneur  droit  de  la  DjiMiro  on  vnit  la  coiipo  de  la  [wrli'oo  inlerslitielle  de  la  trompe 
avpr  1.1  inuquK^use  a.  innitréo  par  des  cellules  enihrj'onEUires,  en  partie  tli'tiirhrc.  dont  los  prdlan- 
Keiiicnt*  reinpli»M;nt  la  tuniicMe  dt-  la  trompe,  ei  sa  couche  muscul.'irre  rirnil.iiiv  e  lêgèreinent 
inQllr^r.  L'ftiretDlik-  ilr  la  fnupe  montre,  au  milieu  desTaUceaiii  niusciilaire^  lun^iludinaut. coupés 
on  sens  (lilTrrr'nls.  une  inltUr.itioii  (MnbrjoDnaire  diffuse  dtspo$i^e  en  nappes  ou  eu  traînées,  qui 
|iarei»«eiil  tuivre  le  irnjct  de»  vai<^^;ini  Ij-niphalaques;  en  plu»ieurt  endroil«  le<i  fibres  iiiuïculaires 
sont  cûin platement  di-tniiles;  un  ej^l  ain'^i  en  pr^st^nce  de  petilsahcès  interstitiels,  è.  En  haut  «e 
TOicai  de«  vaist>eau(  un^ins  i  paroi»  l'pai.^ses,  entourés  par  des  cellules  embryonnaires, 

toiijuui'S  par  I*infecHon  MtMinorragit|ue;  elles  peuvi^nt  êln;  trorigine 
tulitMriileuse  (AlterlluiinK 

II.  Lésions  des  ovaires.  —  L'ovaire,  souvient  indtMnnt?  dans  la 
salpiii;.;!!»'  t:ifaiMl».ilt\  l'sl  nrdiiiaiiriiH'ul  li'st''  dans  K's  cas  de  salpin<:ite 
ai^iio.  Il  l'sl  alors  If  jdiis  m>iiv»-ii1  (lL'\ii',  ïnc  [Uw  dfs  adlirroiicfs  daus 
le  ruUle-sac  de  Dtmplas  ou  sur  les  cdlés  du  bassin.  ïtivi-rsemenl, 
rn\aii"«'  ppiit  tMrc  le  siè^'c  d'allt-ralions  diverses  alurs  que  la  trompe  est 
alisidiiiiieni  .saine. 

>  Si^arrA.  Arck.  f.  Gyn.,  1K88.  t.  XXXilt.  p.  37. 

•  Y.  ikWX  et  Tu.  Coii^.  î{fTtif  dr  gynécologie  fl  de  Chirurgie  tiMûrminale,  lOOj.  p.  58f. 
—  Voir  au<<.i  :  ntcta.  Orulitrhr  mrJ.  Woelieiiicfir..  1897,  p.  71.1.  —  0.  vos  Tuivre.  Z»»7- 
êehfift  ftir  l'icb,  und  Gtjin'tk  ,  IINH.1,  i.  XLII,  p.  41.  —  ALTcnrnnt.  Btitrâge  tur  Orh.  mmd 
GjfH.,  lifW,  1. 1.  p.  «,  e»c 
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Ovarite  aiguë.  —  Il  ii'psl  pas  imjxtssihlt^  qno  l'inair*»  sNMiflarrmn' 
indcfiotKliiiiiniLMil  (h'  la  li-ompc,  mais  cfs  faits  (.'onsJtluciW  une 
pxceplion  Iros  rare.  En  gém'iaL  les  N'sioiis  ovariLnines  soiil  p[iilnl  r»n 
irtaid  quV'n  avance  sur  colles  des  Iroinpi's. 

Le  plus  souvent  l'ovai'ilc  ai^nië  a  son  point  de  dé|>in't  dans  une 
piM'ilonile  localisée*  une  péri-oopliorilf.  cl  ]Vilt»''riitiini  ^a<(nM  de  la 
périphérie  au  centre.  Cette  pèri-oophorite  peut  rependant  manquer  et 
le  point  de  départ  de  la  proMleralion  sièfre  alors  dans  rêpaisseur 
même  de  Fcirgane,  aatnnr  des  vaisseaux  et  des  ovisacs. 

Les  agents  infeclienx  peuveiil  èfre,  ilans  ces  ras»  de  nature  trfcsi 
variée.  On  a  rencontré  dans  l'ovaire  le  streptocoque  (Scliiiiïer',  Ilerz- 
feld  et  Menpe')*  ie  gonocoque  iWerlIieiru',  Mrn;:e'.  Laii|:cr\  vivn 
Rosthorn'),  le  bacterium  coli  et  divers  anaérobies,  li*  pneumocoque 
(von  Boslhdrn'j.  le  bacille  typhique  iWcitli'i.  (hi  a  décrit  des  nva- 
rites  tuberculeuses  (\Volfï%  ischnltlaender'",  Orthuiann",  tluille- 
main"),   aciinomycosiquea   (Bostrôm",    llabel",   Siewart  et  Muir '*). 

On  corniaît  eiicoi'e  assez  mal  les  lésions  initiales  de  Tcnarite  aij.'iië. 
Paul  Petit'*  atlniet  les  fdi'nn-s  suivantes,  basées  sur  des  laits  bien  observés. 

«I  ÛYarite  corticale.  —  Cette  ovarite  est  secondaire  h  la  péri-oopho- 
rile.  M'aprês  Cmiiil  et  Ten'iM(»n''',  celle-ci,  qui  est  ranabif^ue  tir  la 
vai^inalite  chez  riiuinuie  (Bernulzi,  jiniii-rait  exister  seule,  le  paien- 
chyme  ovariqne  restant  intact  et  les  lésions  se  bornant  à  des  tausses 
membranes  |ilns  mi  moins  résistantes.  Mais  Lînvson  Tait  ne  jKtrlafîe 
pas  cet  avis  et,  pour  lui,  quand  la  c.oiiclie  superlieielle  de  l'ovaire  est 
atteinte,  on  trouve  toujours  des  lésions  à  une  certaine  disUince  de  ta 
capsule;  l'organe,  dans  son  ensemble,  est  notablement  auguu'nlé  de 

•  SiMir^Ett.  Zwei  Ffillc  vnii  Ov  ri.ibbcoss  nebst  Miiu-iluii({i'ii  ûbcr  deu  b;ik(ei  ii'lli-ii  lîifun  I 
bfi  rinigon  ErkiankiinpL'n  rier  Adiioxa  [Zfil.w^tnift  f.  t'.rft.  u.  Gyii.,  t.  XS,  |i.  •it»*.l). 

•  HtKiftLDel  Mekce,  in  Mf.ïce.  Uahleriulo^ie  <if*  weibtichen  Geuitnlknnal*.  l.t'i|>/ip.  i8'J7. 

•  WsnTuein.  Die  ascciifliiTL'niJe  (joiiurihuê  bfiiii  W<'il>e  {Arch.  f.  Ct/n.,  t.  XLI). 
'  'kli-M'.r.  LiH-  ctl. 

•  I.AK(.Lk.  lifLiT  corpus  Itilfum  Aki-ssc  [Arctt.  f.  tUjti.^l.  NWIX,  p.  8"). 

•  V  ItoïTuuh!*.  Uebor  die  Folgeii  der  goiHurhischt'ii  liifeclimi  bci  der  l'i-au.  [Prad.  mai. 
»VofA..  18»ï.  ri-  2  cl  3. 

''  \'oy  Rw»Tnvn.'«.  K;ip»«Icocccn  im  EiterdnesOvarialabcesses  [Pray.mrd.  Wock,,  1804.  n*  2). 
Vciir  aussi  :  Ethehume.  PneuracKoccous  abscess  of  Iht-  ovary,  etc.  (Am.  Joum.  of  mrd.  Se, 
IWm.  Toi.  m,  p.  Ml). 

•  WniTB.  Ueber  |>iisttypJi>''sc  Eiloninpin  O^nriencystnri  {Dfiil.  mnl.  W'och.,  ISit'i,  p.  489). 

•  Woi-r».  lîebtT  die  TulM'rkulusi'  des  KiiTsIncks  [Arch.  f.  Gtfu.,  t,  I,!l,  p.  'ITyhj. 

'"  S^noTriàEKPBR.  Ueber  die  TulH-rkulose  des  EicrsUicka  {Monali.  f.  Geii.  uiid  Gyn.,  t.  Y, 
j».  r.-ilrt  *WI1, 

•*  dnoiii*.'»*.  UcbtrTuk-rkiikise  drs  Eierslucks  [Zeittihr.f.V.eb.  uud  Gyr..,l.  XXXVn,p.521'. 

**  lji'ii.i.L*Ai<i.  Ln  liibiTCulose  de  \'Qsaw{l{ri>u<'  de  chir.,  1894]. 

'*  IloïmCm.  Zifgltf't  fkilrûge  iur  pntli.  .-liinf.,  l.  XIX. 

"  ll«iiri.,    t'irrliow't  Archiv,  t.  CXt.VI. 

•*  STkMiKt  et  Ml  m.  Edinbiirgh  llonji.  IW/k,  vuI.  I. 

••  Pàix  fuTiT.  Os;(ritt's  et  kystes  de  l'ovaire  [Snuv.  Arrh.  d'Oint,  et  de  Ci/ii..  uov.  t89t> 
p.  30';-  —  S.  D^l'^.^^.r  et  I'.  PtTiT.    Tiaitt  pntttque  de  gyii^cvlotfic,  p.  2I.J. 

■^  CoRjriL  et  Teiiiiii  LON.  Anat.  et  phvsiul.  p>th,  de  la  salpiii{(it«  cl  de  l'ovarile  {Aivh.  t!) 
pAyi..  uor.  1887,  p.  5:20). 
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\oIiimp.  Ces  lails  ont  été  absolument  conlinnés  par  clcs  travaux  plus 
rniTils. 

t/\  Ovarite  diffuse.  —  Dans  l'ovariti^  dilïïise'  Tovaii-e,  au':finonlé  àe. 
voliniio,  inlilliL'  t\e  liipiido,  est  parsemé  ûc  kystes  lollinilaires  à 
cnnl<'iiii  s(Vrnj\  un  sa ri^rni noient.  Le  slroma  est  le  sieî^'c  d'nne  inlil- 
tratùm  t'iiilir  vtinriairr  dilTusiV  en  tous  sons,  plus  pi'<ni<»inr(.'  n'iiondaiit  , 
autour  des  tVdIicules  et  des  vaisseaux  dont  les  parois  sont  épaisses,  m 
cnlouréfs  d  lin  iiinuchun  de  leiicofvles.  ™ 

n  Ovarite  suppurée.  —  L'ovarile  suppurée  sui'ti'dc  aux  (\vu\ 
furines  prén-dentes  [orscjue  celles-ci  n'aboutissent  pas  à  la  sclérose. 
Elle  d('bule  sous  l'orme  de  cotlertions  miliaires  dlsséiuinées  dans 
l  épaisseur  de  l'ovaire.  t"elui-ei  pri''si'[ile  siiuvi-iil  une  eoloraliun  blan- 
châtre, une  cdusistanee  très  Fei'ine.  A  la  eoupe,  TovaTe  peut  présenter 
divers  aspects  iMauji^er').  On  trouve  [larfois  un  abcès  unitjue,  qui  peut 
être  'fivns  niintnr  nii  n'urde  pi^'etui,  bjou  limité  j>ar  nne  roque  libteuse 
qui  le  sé|»iue  du  tissu  ovarien,  resté  sain  on  eriblé  de  petits  kystes. 
Ihuis  d'autres  cas,  Tdvain'  peut  être  creusé  d'une  mutliinde  d'alvéoles 
d'où  s'éehaii'pcnt  des  goulleletles  de  pus;  c'i^sl  alors  nue  véiilalde 
époujje  purulente.  Un  petit  enlin  trouvei-  une  poclie  unique  dont  la 
face  interne  est  iriv^iulière,  loiuctdense,  végétante,  coirune  une  vieille 
pai-oi  dabcès.  A  la  péripliérie  un  ne  trouve  plus  rien  tpii  resseitilde  à 
Tovaire  et  il  faut  le  microscope  pour  y  retrouver  quelques  débris  de 
tissu  ovarien. 

Ovârite  chronique.  —  Au  point  do  vue  purement  liislologique  on 


Flg.  5H.  —  Ov»ril«  chronique  scléreose  saa«  lésion  ïalpingîcnne  (S.  Poiil). 
A.  Ovain:  droit.  —  B.  Ovaire  gauche  :  on  voit  k  m  base  deux  pelitei  nodo»itét  dëtaota^-'X 

peut  établir,  avec  Paul  Petit,  un  certain  nombre  de  divisions  dans 

ovaritea  chroniques.  Bien  que  ces  divisions  ne  correspondent  pas  à  des 
îorines  clini(]ues  bien  distinctes,  il  n'en  est  pas  moins  utile  de  lC3 
connaître. 

•  P    Petit.  Lot.  cit. 

•  MaCgeh.  Contribution  à  V^tudr  de  tovarite  tuppurie.  Tliisc  de  Pari?,  1000. 
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ai  Sclérose  corticale.  —  l/r*vaiir  est  (^nloiii-é  d<'  faiissi's  membranes 
au  milieu  dL'sqiiullL's  se  reiieuntreiit  parluis  des  loyers  sanguins  ana- 
logues^ à  ceux  de  la  pachytnénid^île.  La  sclérose  envahit  l'organe  sur 
une  grande  é|taissenr  ou  se  limile,  et  cela  d'une  laçon  ti'ès  nelle  et 
très  unirornii:,  ù  quelques  millimètres  de  la  snrfaee.  Les  tissus  î^ous- 
jacenls  n'en  sont  j«as  moins  voues  à   la  désorganisa liun;   l'obstacle 

A  u 


^A 


>.*'■■ 


Fi^'.  r>l.S.  —  Uvarile  chronique  stléreiisc  loUle. 
A-  A«air«  (i;nind<Mir  naturelle)    i-al.itiné  et  ronntranl  k  sa  MitTace  lotil  un  x>>iii''ine  de   «iltons  et 

d'aarr«c(iii)<.it(^f.  lui   dtinnnnl  rits|H'ct  de  rircunvdlutions  cériilirales.  —  1,  1,  I.  Sillon»  pt^nôti'^nl 

;>liis  nu  fiioiiis  proriin<Pcni<>nt. 
B  \.f  iii^iiii-,  cnitpv  en  iiTiYors.  —  1.  Cnuc-he  riirllcale  1res  neltc-iiif-nt   dt^Iiniilée.  i.  Poiol  où  celle 

i-i>iirt|p  e»!  plu»  ou  uioins  wlOroiéc.  5.  Mccfo-kystc.  i,  4.  Corps  jaunes. 

a|tfiorté  a  la  pruile  et  h  In  cirnilalîon  veineuse  du  hile  détermine 
riiydropisi<'  loiiictilaire  eJ  des  rnphis  hémorraj^iques  aulour  desquels 
se  gl*eiïent  des  (Vivers  serondaifes  de  sclérose. 

/;)  Ovarite  chronique  disséminée,  —  Elle  esl  earaclérisée  par  des 
plaques  de  sclérose  ipii  oui  pris  naissaiiec'  autour  des  vriisSeaux  et  des 
follicules,  c<'  t]ui  revient  au  même,  d'aiileur-s,  car  Tovisac  repi'ésenle 
la  région  la  plus  vascuiaiisée  de  Tovaire.  Il  s'aju^it  là  [U'obnblenienl  d'un 
prtK:essus  assez  lent,  chronique  d'emblée;  on  lobsiiM'  (■(nmuunémenl, 
avec  ou  sans  eclasies  vasculaires,  dans  les  ovaires  allenaiil  aux  volu- 
mineux fibiomes  utérins. 

CI  Sclérose  totale.  —  Il  [u-ut  îirriver  que  totil  l'ovaire  soit  cnvalii 
jiar  rinllaniniation  interstilielle  dunt  l'abnutissaiit  est  l'hyperplasie  des 
élémenls  conjonelirs;  au  délmt  lelJe  sclérose  n'est  \\i\s  inctmipaliîde 
avec  l'ovulation.  Mais,  si  elb'  IVanehit  ceitaines  limites,  les  follicub.'S 
sont  comprimés  et  étoulTés.  La  conipressioa  des  (ilets  nerveux',  pri> 
duile  de  la  même  Façon,  (jiiaiid  l'ovaiiv  est  alnqdiié  par  Ja  Sidérose,  a 
6lé  considérée  coinme  la  jM'iruijiaîe  cause  des  aeeid<"nts  nerveux,  pour 
lesquels  on  a  fait  Topération  de  ïîattey*.  Le  plus  souvent  la  condïliun 
immédiate  de  la  sclérose  parait  cti'e  une  ]tériIonite  tnralisée,  une  péri- 
oupliorite,  et  raUératimi  /.jaijne  de  la  périphérie  au  eeiilie.  r.etle  péi i- 
oophorile  peut  eependaiil  manquer  (Nayel)  et  le  puiiil  de  départ  de  la 

I  Iliir  fi^re  d(^monslratiTc  n  à\i  donnée  pnr  Hadt  A.  OrcKiox  Josu  (.4m.  Joui"»,  of  Ot»L, 
féY.  !KW.  t.   X\l.  p.  l(l»|. 
•  r*uiH  Ihiii.Kr.  Nfw  York  mccl.  Jouni.,  11  cl  18  août  1888,  t.  XLVIII.  ji.  liT  cl  i'ii. 


%r. 


INFLAMMATION  DES  ANNEXES  DE  L'ITfiniîS. 


^lipL'iali 


lit 


1" 


prohk'i.'ilmn  (\sl  dans  le  Iismi  miersiiiicl  nifiiiL*  de  l  fivaiic.  Le  plus  ?nu- 
veiil,  ilaus  ce   cas.,  luvaire  est  diidiiut»'  \\v  vdhirur,  |kii"  siiilt^  «le  la 

rélraclioii  du  tissu  fibronv  de 
lionvcllc  l'onualiini.  Il  esl  rata- 
liiic  t'I  sa  siii-rMic  iinriilie  Inut 
un  sysli'iiiç  de  sillons  cl  <raii- 
rructinisilt's  f]in  hii  diHiiiriit  l'as- 
pect dr  rii'conviiliiliuns  ccrclira- 

les.  Au   microscope,  ou  liouvc 

--^^^^^^^^^^^^^^^^^^^"    un    tissu    de    sclérose 

inciil  dcrisi?;  le  plus  souvent  ini 
ne  retrouve  plus  trace  de  folli- 
cules de  lié  GraaT.  L'alliu<;iiice 
est  tri'S  épaissit*  <'t  présente  sitn- 
vent  une  épaisseur  de  plusieurs 
niilliniclies'. 

il}  Ovarite  chronique  hyper- 
trophique.  —  liiversemeiil  à  ce 
qui  se  past^e  dans  la  tonne  prc- 
rédcute.  la  sclérose  de  Tovaire, 
an  lieu  d'clrc  une  sclérose  ali»- 
]dii(|iieel  rclraclile,  peut  aboutir 
à  une  liy|ii"rlro|diit'  th'  l'organe. 
Lovait ('.  irré^nlier, inameloané, 
d'aspect  mûriCornie,  peut  ainsi 
aïleindi'c  le  voinnie  d'un  œuf 
d'oie.  L'Iiyiit'i'li'opliie  scléreuse 
de  Tovaire  esl  caractérisée  par 
riivpei'^fénè^e  du  tissn  libreux 
iuec  destrueliùu  des  tollicutes. 
L'liy|iert!'opJiic  esl  lolale  ou  bor- 
née à  la  ])éri|ibérie  de  Torgane. 
Au  niici'uscope,  un  ti'ouve 
des  lésions  de  sclérose  j-ius  ou 
moins  acceuliiées  avec  raréfac* 
tidii  uu  dis[ijii'ition  cotnpièlc  des 
ovisaes.  Mary  A.  Pixon  Jones*  a  trouvé  dans  un  ovaire  de  ce  rrenrr.  de 
la  grosseur  d  nu  teuf  et  ^r|-;)ini|eu\  à  la  surlare,  qui  éiait  prohibé  et  qui 
avait  été  eiilevi-  pai-  la  castration,  une  lésion  ïnicressaiite  (jue  j'ai  déjà 

'  Voir  A.  Wahtix.  Ui'r  Krankhriten  der  EierilUcke. —  C.  (ir.iiimiii.  Patli.  Aiiat,  der  ueibl. 
Sfxiiiilorgfine. —  l'r.i\M;NSTieL  in  J.  Vhit.  Unndhiifh  tier  Cijh.,  %.  ll[,  p. '2K9. 

»  Maiiï  A-  Jlivis  JusKs.  Loe.  cit.,  \\.  IfiX  (vdir  l:i  (ig.  1  dcssiiiéf  ifopri!i<  w\f  prt'paratioo  de 
1.  WvHiwvA»»  .  I.'iuitcur  rn|i|iroclic  riiyiM'iirtiphio  de  rovaire,  nisullant  de  l'c-ciasie  ivmpba- 
.Iquo,  tic  iii  mocrogloiiiiif  due  à  la  méiiie  c  lu^e. 


-^ 


FJp.  Slfi   —  Ovarit*"  «fibreuse  (1.  PcnJcr). 

A.  Zone  curikali'.    —  0.  Folliriik.  —  C.  Couche 

proronde  ri  v»is»«<aiix.  —  I>.  I^ri»  junne. 

(Cii)>>si«.5t<ncol  âO/l.) 
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sipnah'e  clans  It's  h'-siftiis  île  la  tin4ritp  r-hroiiique  :  l'cclasio  lympha- 
tique: les  lacujR's  rlairnl  rt'tnjilios  de.  lymulu'  à  jh-u  pivs  hoiiingèiie  avec 
quelques  corpuscules  Iyiii|iliatiijues;  on  y  {]islin«:uail  luili'ntt'al  une 
Itmique  l'iaslique  et  un  i'n<lotln''rinrii  épais. 

liidi'pt'iuiaimiu'Ml   de    l'iiypuiltupljîe   srlrreuse  de   ruvaiic,  Lawson 


Aji»»y' 


Fig.  ÎU7.  —  CK-arite  scléreose  (X.  Bender). 

A.  {pitbélium  «ipcrflciel,  —  B.  7.onc  rorlicale  M:l<^rosé«  dans  liquollc  il  ne  r(v<.te  plus  de  Tollicules. 
C.  Zone  médullaire.  —  D.  Coi'p«  jaune,  |Gri>«Miueiiiont  U)  iliainrHre».) 

Tail  el  Slavjaiisky  adnietlent  rexistence  d'une  hypeiirofihie  vraie  prove- 
nant de  rhypcr^érR'SC  des  (Méments  nnrnianx  de  la  glande  el  [louvanl 
porter  le  poids  de  ror^'aui'  jusqu'il  (10  cl  70  <;iaiiimes. 

On  s'est  iin}ine  demaiidr  s'il  iiVxislail  pas  nur  vrri fa Ide  hypertrophie 
vicariante,  compensatrice,  d'un  ovaire,  sueecdanl  à  l'ablation  de 
ToNaire  oppnsé.  Li'  fait  iia  puîiil  encore  été  nettement  étaîdi,  vn  ce  qui 
concerne  la  Teiinne,  mais  llildjcrt'  l'a  parfois  ultservé  eht'x  les  ani- 
maux. 

•  RiuriiT.  l'fbiT  die  compensa torisctie  Hyperlroijliîc  dcr  GcsctilccIilsdrOscn  {Virchow'» 
ArfJiiv.i.  ax,  p.  2*7). 
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I')  Ovarite  œdémateuse.  —  L'))vnritt^  n-driiKilfuso  se  irncoiilre  sur^ 
l»ml  <!;iiis  les  cas  ûo  \;\tïcuvoU'  |H'lvit>ii.  J'en  ai  *!oiiaé  pour  la  (>miiiièro 
fuis  KUt"  <lfs(Ti|ili<in  siicriiuii'  dans  les  llièses  i\t'  deux  de  mes  élèves\ 
Depuis  lors  des  rlndes  tiislulogi«jiit's  ont  romitlrté  nos  connaissances. 

L'asjii'cl  t]v  Vin'Miv  u'tirmalcux  est  raractérisli^uc  :  il  esl  (ioultU'-  un 
triplé  de  volume,  sa  coiisislauce  est  molle,  élaï.li(|ue.  A  la  cuupe  un 


M 


W-7%:'éf 


..*.»/^* 


L«  -fé 


Fi»i.  liiH,  —  Ovaril*  srljtroHs*  (X.  BoniU-r). 

à.  ÉpiUiéliiuu  iuperllcifl.  —  R.  /.onc  corliraLc.  —  C.  Ovisacâ  CAn8«nr<*$. 
(GroMiiitciiifinl  18U  iliain(trM) 

trouve  le  stroma  inBlIri''.  ^irlnliriirornie,  el  parsemé  de  petits  kvslcs 
iH''i'eu>;  fjui  foiil  hernie  sur  son  tissu  niullusse  comme  des  enbocliuns 
transpareiils  (lig.  5iD). 

le  niieroscMipe    irvèle    une  sclérose   profonde   des  vaisseaux,   tant 
arl('-ri(»ls  ipie  veineux,  an  nivean  du  liile;  un  |yrocessus  intlanimatoii-e 
aclil  iHutanl  sur  les  capillitirr-s  sanguins  cl  lynipliatitpies  (avec  dilata- 
tion di's  l'enles  lynipliat«t|nes),    une  dilalalioti  du  slronia  ovarien  par 
rii'dènie  el  la  livuisriirmalion  d<'s  CoUieules  en  cavités  inlerslitielles  par 
bour^'oonneiiieul  de  leuis  parois  conjunctives  et  une  ovarite  sulmigué       j 
difluse.  Le  travail  de  dissociation  du  tissu  conjoni'lif  peut  être  poussé ^| 
assez  loin  pour  dotuier  lieu  à  la  formation  de  pscudo-kvstes  décrits  par^i 
Paul  IVlit*  d'après  les  pièces  de  mon  service.  Ces  psendu-kystes,  ana-       i 


'  Cl.  lloi *>«•(.  Du   raricocèle  pelvien.  Tli«''sc  de  l'.iris,   i802.  —  hKL4t!i*T.  Dei  opératiota' 
ciHfri-valiireK  de  l'ovnire.  TluNso  di*  Pari*.  ISM. 
*  p.  PtriT.  De»  lésions  lic    Tovaire  duns  le  varicocèic  pelvien  [Kow,  Areh,  d'obxl.  et  é* 
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Iof;iu?s  à  hi  lumk'  il"(r*K''iin'  [ili[ysi(>lniiir|iif',  j)niifr;iîotit  rlic  roiifi)n(1ii> 
an  premier  aljiinl  avin;  Irs  ky.'^lcs  folliriilaiirs,  niais  ih  s'en  disliiii^irt-iil 
neltemcnt  par  l'absence  de  paroi  pn)[)r't!  et  h^iii-  ellViccuiL'iil  dès  qu'ils 
sont  ouverts, 

/')  Dégénérescence  graisseuse.  —  Un  runtMinlrc  assoz  rréciiicmrnt^iil, 
dans  les  ovaires  suppures  ou  scléreux,  de  petits  foyers  do  graisse.  Dans 
certains  ras,  exceptionnels  il  est  vrai,  ces  foyers  jienveii!  s'élendrc  sur 
de  grandes  étendues  de  layon  i  Iraiisfornier  le  tissu  propre  de  lovaire 

en  un  tissu  analogue  au  tibro-li|)onie. 

fl)  Ovarite  micro-kystique.  —  Kystes  fol- 
liculaires. —  Un  a  donné  le  nom  d'ovarile 


Flp.  519.  —  Oviiri  le  crdiiniatcijse  micro-kysliqu?. 

mîcro-kyslique  ou  d'oopiiorite  folliculaire  chronique  k  la  lésion  carac- 
térisée par  la  pavsence  de  nombreuses  cavités  rjui,  variant  du  \olunie 
d'un  grain  de  tnillcl  à  celle  d'un  g: os  pois,  parsèment  la  surlace  de 
l'ovaire,  et  qu'on  a  souvent  décrite  dans  les  ras  ou  la  castralion  a  été 
simplement  faite  |)our  des  pliénoniénes  douloureux.  Ces  eavités  sont  si 
petites  qu'elles  ne  méritent  pas  de  faiie  ranger  ces  lésions  de  Tovaire 
dans  la  classe  des  ovariles  kystirjuost  elles  rontienncnl  un  liquide 
séreux,  clair,  parfois  des  cailUtts.  Quelrpies  auleuts  voirni  là  des  alté- 
rations p:itholttgi<pies  noTi  dcKiteuses'.  D'autres,  en  plus  grand  nom- 
bre,  considèrent  cet  (Mat  eornuie   n'ayant  rien   de    morbide*.  Il   est, 

ffH.,  1801,  p.  488).  —  A.  l'ii.t.tki.  J,'(tv,irJte  œdéimlPUSft  {Gm.  Iieitil.  rie  métl.  fl  df  chir., 
fi  j»n».  1894.  p.  41.  —  Ilii.iM  rt  KiuixiiMm.  AiigioiJyslrdpliia  ovarii.  SliiOgart.  Wi. —  K»(r- 
■w«.  IVIkt  Plilel»pkJ;isirti  d'-s  t'ict'us  mu^  sciiHT  Aiiitcuae  {Zei'hchiift  f.  I',t'b.  if.  Gy»., 
t.ï\3lVIl.p.  501  . 

•  Ilusin  el  K*iiF.Mi»rii  {Lor.  cit.)  et  h.  I'ruhiowmcr  {Arc/i.  /'.  Cyit,,  188ft,  i.  XXIX,  n*  2, 
p.  llC)!  m^  Iriir  aUiil>in>nt  une  sigrnilknliini  palhulupique  que  si  le  slroiiia  piéscnlc  uiio 
prulifi-ratinii  intlaminntoire. 

•  nuiitryfx.  I.oe.  cit.  —  D.  ZrrcLKn.  Irhrbuch  dtr  alJg .  und  tpec.path.  Aiiatomie,  i*  éiWt., 
ittra.  p.  ViX.  —  I  loro.D.  Arch.  f.  Cjn.,  1883,  t.  XXI  ((Ig.  11).  25  t-l  i'.].  —  ^V.  N*sw..  Areh. 
f,  <ii/n.,  IH»T.  t.  XXXI.  n»  5.  p.  527. 


826 


INFLAMMATION  DES  ANNEXES  DE  L'UTÉRUS. 


(*n  effcl.  tirs  vrnîscmhlîihle  que  ces  fjoliles  hydropisies  rulliculaires 
ifoiil,  par  eUes-iiiêriies,  aurune  signiUcution  iiillaniruattiire,  el  on  les 


V 


-v'< 


*.. 


c  c 

Pig.  5S0.  —  Ovortle  clironi'iue  micro-kysliqiie  avec  foyer*  apuplertlqnes  (8.  Poni). 
A  A'  Corps  jiiunc  kyslique.  —  U  H'  Koioi^  a(M>pltclii|iics.  —  C  C  Petits  kjsu-s  folliculaire*. 

reiicunlii:  dans  les  cas  où  leur  cxisleiict'  n'avait  vXù  nni-léf'  par  aucun 
syiii|itômc.  Mais  ollés  peuvent  pourtant  arrivera  jouer  un  certain  rûle 

en  crêMnl   p;ir  Ir'ui*  miiKiplieili''  une 
\éi'ilable  vulnérahililé  de  l'orj^faiie  et, 
de  fait,   on  constate  souvent  de  la 
^^'  '         selérose  iMlerstilirile  ilnns  les  ovaires 

(pii  en  sont  atteints'.  IJuoî  qu'il  en 
soit,  on  a  snrernenl  abusé  de  celte 
démuninalinn  de  dégénérescence  mi- 
pro-kystitfue  pour  jusiitier  IVxlirpa- 
lion  d'orfianes  qui  auraient  dû  être 
conservés.  îl  faut  la  réserver  exi'hisi- 
vcinent  aux  cas  où  les  kystes  l'ollicu- 
Fiï.B5t.  -  ovarite  5ci.jro-Wï«ique  ivcc  im  |aires  existent  RU  ti'ès  lïi-aud  nombre 

gros  kjstc  folliculaire.  ^ 

0.  Ovaire  scierez  surmantédMngroskïile      (1""^   l*''"^    l'étiaisseur  de    l'orgaue  et 

fol ikuiairo  transparent.  j^.  (nnisforiiienl  Cil  uu  %érilalde  tissu 

aréolaire. 
L'ovaire  apitaraif  alors  criblé  de  petites  caviliis,  de  dimensions  iné- 

•  Diiiis  cortnius  cas,  il  sciuMe  qu'iJ  s'ag^issc  non  d'hyilmpisic;  du  fullicule,  rn."»»-"!  d'iiydro- 
pisie  de  iiivule;  alorw,  sclixi  T'uipct.  oit  ilisliiigiio  1res  ncllemt^nl,  »li'  ta  inViiiln-ri.'  au 
oi'Olre  du  kysl»*  :  la  l'iuidic  de  rcllnles  ciiliiqiios  de  la  jitirni,  tjiii?  étniilo  lanc  graiiulcuso 
rortnée  prubublcmenl  hJu  détriliis  C4'llulaires,  une  deuï)«>Tnt"  couche  épiliièlialc  piTi-ovulaii-e, 
une  niejnbranii  liyalini'  plus  mi  moins  iii;iriiiii'tj  ijui  cwitispondrait  :'i  la  rui^mbi'aiic  vitelliiK?, 
une  masse  gratiul<;usc  rcju'éîCiitniU  le.  litcllus  diîveiiu  liyilru|iiiji]c  et  nlTraiil,  en  sou  milieu, 
un  novau  avec  nucléole.  —  pAirt.  Peru.  Loc.  ni.  —  >'()te  sur  révolutiuii  Jii>nii;ilc  el  paLliul. 
du  folficule  dâ  de  Gv'Mf  [Butl.  el  Hém.  Soc.  Obtt,  et  G>jn.,  l'urid,  11  jutll.  18811). 
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gal<^s  mais  ne  d/^passant  guèi'o  lo  voliitm*  d'une  nuisoUe.  H  oxistt>  pour 
ainsi  dire  toujours,  eu  inCriiL'  temps,  un  ilej^ré  plus  ou  rnoiiis  accenlu^ 
de  sclérose,  et  ainsi  se  Ironve  réalisée  la  variété  la  plus  cuniuiune  des 
alléialions  <-lin)rii([U('s  île  Tovaii-e  :  rovarite  acléro-kyatique. 

C'est  Uokitanskv'  tpii  a  mis  Inii's  de  doule,  pur  ses  observations,  la 
réalité  de  la  dilataliim  k}>lii(ue  du  folitcule  de  de  Graaf;  aussi  quelques 


:-i?i 


FiJ.  55!.  —  OvanU- si.léro-Vysliqiie  (X.  flenilor}. 

A.  Stroiua  oTarien.  —  B.  Épilbélium  follirulairp.  —  C.  ^|iilh^liiiin  dcKjuaiuv.  —  1).  Li<iiiii1c  si;ro- 
Iiémaliiiiie.  (Oror'Sif^eiueal  150;'l.) 

auteurs  donnent-ils  à  cette  forme  anatomique  le  nom  de  celui  qui  l'a 
bien  décrite. 

Le  kyste  folliculaire  ou  hydropisis  folliculaire  foi-iue  une  petite  poche 
uniloculaire,  allant  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  à  celui  d'une 
noix;ce.st  le  kyste  en  miniature  de  f.ruveithier.  Mais  rag^îoméralton 
de  plusieurs  de  cespoiiies  peiit,exfeplii)nn('lli'jrii>nLdt»utii'râ  l'ovriire  la 
j^rosscur  du  poing  ou  d'une  télé  de  fœtus  (Bokitansky-Lawson  Tait). 
La  [Kipoi  est  lisse,  le  liquide  peu  épais. 

("liez  le  nouveau-né,  on  trouvt*  parfois  des  follicules  extrên)enient 
développés  vers  le  centre  de  rnvairc;  ils  paraissent  en  rapport  iwer. 
la   poussée  évolutive   i|ui    se    fait   là,   au    irutuicut  t\v  la    naissance. 


»  RoKiTiiisKr.  Lehrbuchdcr palli.  Anat.,  5'  éd.,  IWl,  ji.  il'J.  Cl'.:  A.  l'iuikiN.  T/i(^*f,  Dor- 
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Mais  il  s<'raU  ahiisif  de  doinicT  à  cos  f,fros  fnllînilfs  U'  lunn  d»*  kystes. 
Les  gros  kystes  folliculaires  coaglomérés  fini  Iraiisloiiiit'iil  lout 
l'uvaire  en  une  masse  d'asiiecl  cloisonné  et  innUiliKulaiii'  roiisiiiuenl 
un  ly|ie  analoiiiiquc  Uvsdi'dini  i|iii  foriosjtfind  k  un  ty|M.'  cliniiiiie  i'"j,fale- 
itienl  bien  caïadérisé.  [I  y  aurait,  je  cruis,  toul  iiil'Jrùt  à  dislinj^uer  très 
neUernent,  des  autres  kystes  de  inédioei*e  volume,  sous  le  aoni  de 
maladie  kystique  de  l'ovaire,  rclte  lésion  si  |taili;ruli«"'re  par  son  évo- 
lution.  Ces    kystes  conyloiiiéics    dont  Tenseiiible    déliasse   rarement 


►•••••* 


:^-i 


Ftg.  555.  —  OvariU  sclëro-kriitique  (X.  Bender). 

Paroi  d'un  jxtii.  kytte  k  \xa  plus  furt  grossitseineat. 

A.  Tbèqut  cslerot  du  tolllcule.  —  D.  Kcv^Hrmenl  i^pilhiilial  formé  de  plusieurs  coucLcsdA  cellules 

cubiques.  (Grossiikcmoat  800,'!.] 


le  volume  du  poing  ne  sont  niillemcnl  le  premier  stade  d'une  tumeur 
pins  vohiinint'uso,  eonime  ou  le  eroyjiil  anlreluis,  ils  eonservent 
indétiiiiineiit  leurs  proportions  moyennes,  rirconstanee  qui  les  sépare, 
au  point  de  vue  cbirtujiiral,  des  kystes  ((('(di^Tres  de  l'ovaire. 

Le  contenu  des  kystes  fidlieulaïresest  clair  ou  citrin,  parfois  teinté  de 
saup.  Au  microscope  on  constate  que  ces  kystes  sont  limités  par  une 
membrane  irenvclcippe  tibi-euse.  Ils  sont  tapissés  par  nnecuuclte  éjiithé- 
liale  foiinée  de  «M'IJulescubirjues,  disposées  irré^nlièreinenl  enpiusieura 
assises  et  ijui  ne  sont  autres  que  les  cellules  de  la  ^'ranuleuse  du  l'olli- 
cule.  Itn  retroine  assez  .souvent,  en  un  point  de  la  i>a]"(ji  k\>tiqne,  nu 
épaississeriient  de  celle  couclie  épitbélîale.  qui  re[iréseute  éAidemment 
le  cumulus  pndi^'er:  on  peut  même  piu-l'ois  retrouver  l'oxide,  plus  ou 
moins  altéré. 

A  mesure  que  le  kyste  au;rmeiit(;  de  volume,  le  revêtement  épi- 
thélial  s'aniinci!  et  se  trouve  suuvent  réduit  à  une  seule  assise  de 
cellules.  i-rll('s-ci  ne  tardent  pas  à  se  desquamer  et,  dans  les  kystes 
anciens,  il  nest  fias  rare  de  ti'ouver  des  portions  plus  ou  Tnoius 


I 
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étendues  des  cavités  kysliqiies  eulièicruonl  ilêpourvtit's  de  revt^temenl 
('■[lUhêli^l. 

J'ai  i.nlir|it'  un  ovniiv  jyitlykyslirjm'  diins  ]rt]U(*l  une  cpi'tiiine  quan- 
tité de  jiochos,  variant  du  vulufue  d'uiie  IcIl'  d'épingle  à  celui  d'mie 


«SiiS*.:. 


rip.  551.  —  Ovarlte  srl(^ro-l;;5tiqu''  'X.  BenderJ. 

-Coape  inUresnnt  le  curatilus  (>ri)1j{^«r  du  rollicnle  <itlaté.  —  \.  4:.nvit^  du  k]r«(«.  —  U.  Ciiniulus 

proliger.  — C.  Orale.  —  0.  Stroin.'i  ovarien.  —  £.  Corpi  jaune. 

(Grossisseiiieol  9i)U/l.| 


'lioî^elle,  élnîent  remplies  d'un  liquide  séreux,  tandis  que  d'antres 
conlen.iiL'iil  une  malièie  (.asécnse  ou  laiilarée,  uù  rcxaun'u  uiirro- 
wopique,  pratiqué  par  Toupet  an  laboratoire  dn  jirofessenr  tinrnil,  a 
fuit  reconnaître  du  tissu  myxoiuateux.  La  lésion  était  unilatérale,. 
l'autre  ovaire  était  sclérii-kystif)ue.  Il  y  a  là  une  sorte  de  tlt'p'né- 
rescenee  secondaire  des  kystes  iVdlicuIaires  qui  n'a  pas,  je  eniis,  élé 
dccrile'. 

'  Pan*  un  ti'avail  docunicnti',  von  KAHi.iiKf  (l'i'bnr  ili<*  En(sti'lmij(ï  piiifjtclior  Ov.iriflli'ysleti 
mil  l>e'Srtiiili»r><r  BiTûcksichtiguiig  des  •'ancn.  Hydntjis  rolliciili.  nfili:  zur  /uilh.  Anal,  iind 
éer  aflg.  Pathol.,  t.  XXK,  n*  I).  fotili(i|il  qiit>  In  pliip.-ii'l  ili's  kystos  dits  l'olliculaircs  dfl 
l'ovaire  iii*  Bt'  d»''velop[>''nt  pas  !»us  diin^ns  dfS  rolliciili'ii  d»;  tin  lintaf  itinis  di'fivenl  d'on- 
fonci'nu'rir  de  répitJiélium  gerrninatil.  Ce  si'rait  di^s  kvsic*  pjii'  m'-nfoniiatinii  i'pilhi'li.-iti*  »»t 
non  jKis  des  kysli^s  par  liydi'opi«if  foliioul.iire.  1,'opiiiioii  <1p  V(»i«  KriliMcn  runiiciii  nssii- 
irincnt  une  pnrt  de  vôritd;  un  certnin  iioinbrL'  d<;s  pclils  kysios  d<'  rdv.iiro  di-rivont,  i 
n'm  pas  douter,  de  r<"|iitliéliiiiii  Ki<nniitiitir  ei  ne  sont  au*rc  cli'jse  <|ue  d''«  kysles  jtroli- 
Jëro  en  niiui»liu°e.  Miiis,  en  rerii5;iiii  d'jidinoniv  rexislcnce  des  kyste*  fol lient.-i ires  vrais, 
l'iiutrnr  «dlemnnd  m  rertaïiieineiil  Irop  luin.  Il  existe  et^rlninement  des  iiiicrakysles  de 
rnvAir<!  qui  j.rcnneiit  naissnnce  par  distension  des  fulliriiles  et  dimt  la  siniclue»;  esl,  à 
e«  point  de  TUfi,  parfuileinent  cuactérisliiiuc.  C <!sl  d'aiUeur«  rVi[»iuinn  soutenue  par  Scaïc- 
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Symptômes.  —  H  osl  ran»  (l'obsecver  la  sjilpiii^Mlc  ai<fué  en  de- 
hors «ruriQ  iiillaininatitm  aiia]u|^in;  de  Tuirii-us.  Le  tl<''|>jni  eiilro  ce  qui 
se  ra|tporle  à  lu  pn^rriîci-e  et  à  la  sixoisily  est  donc  dïriicileà  établir 
d'une  maujr're  exacte.  Le  syndrome  utérin,  stii-  ief]iiel  je  me  suis  si 
longuement  étendu,  occupe  égaleiuent  le  pieuiier  plan  sur  la  scène 
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|A<1«]|g^g^^^ 


^  ^tn^msKi' 


FIg.  555,  —  Kyste  folhiiii  m.-  iir'  i  ■•v.nri^  n  ■•(-  o.'-i;.iip^rc«ecnce  royvûmiitcuso 
Igroisiswinenl  <le  5fJ  dhiiuèlres). 

A.  A.  TiMU  rayxomateux  lacbe,  vers  riniv-riour  du  kj'slt.  —  B.  B.  Tiuu  myKomulcux  dunso, 
vers  la  surface  l'ïlerne. 


syuijiioinjdiipie;  je  noterai  cepemlaut  les  poitds  spéciaux  fjui  perjueltent 
de  difignusJiquei'  1  iidlainmalion  «les  trompes  el  des  ovaires. 

La  douleur  olfre  le  caïadêre  de  crises  pseudo-névralyiques  qui 
siègent  .'i  la  région  luénie  des  annexes  ou  à  la  région  loinbaire;  il  y 
a  des  irrudialituis  eu  haut,  vers  l'épigastre,  en  bas,  vers  la  cuisse; 
parfois,  mais  nullement  tlans  tous  les  cas,  ce  sont  de  véritables 
coliques  qu'oii  a  ajipelres  salpingiennes»  et  leur  cessation  peut  être 
marquée  par  révaeualiun  d'une  rei'taine  quaiililé  de  miuo-pus,  pro- 
venant, quoi  qu'on  en  ail  dit,  moins  des  trompes  que  de  la  cavité  de 

■cl£  dnns  un  tiithnoiie  Irt'S  précis,  (l'eber  die  Horkiinft  iler  Cysten  dcr  wciblicbea 
Adnexcs  iliriu-  AtHiang-sgebilde  und  der  Adeiioiiiyuine  dci*  btcralen  Tulicnabsdinills..  Pir- 
ckow'*  Archiv,  U  CLt\). 
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l'utérus  doni  les  contiaclions  réflexes  ont  été  provoquées  par  les 
crises  douloureuses. 

La  pression  au  niveau  des  aiuiexes  est  pénible,  par  le  palper  abdo- 
iniunl  et  par  le  tuucber  vaginal.  Si  l'on  eunipriine  entre  b's  deux 
mains  l'ovaire  enllauiiné,  on  réveille  une  douleur  exquist'  Kialhirdi', 
surtout  à  gauche,  cai'  r'est  le  ctHé  gauche  qui  est  le  plus  souvent 
atteint;  de  nièiiie,  on  sait  que  chez  Tbomme  le  (eslieule  gauelie  est 
de  beauroup  le  plus  vulnérable  (varictteèle,  épididymile,  et<'.|.  La 
plus  uiaude  t'iéquence  de  la  dérhii ure  du  col  à  naïu'lie  et  ta  proj)ajL;a- 
tion  plus  directe  de  riu(îaninia(iun  qui  se  l'ail  de  ce  Cfité.  soit  par  endo* 
niétrite  ascendante. soil  par  lytnphini<,fite,  peuvent  être  aussi  invoquées, 

La  douleur  au  niveau  des  liants  et  des  lombes  est  souvent  areuui- 
pa<^nêe  de  ^rastralgie  et  de  voniisseinentsi  elle  se  inanileste.  le  plus 
ordinairement,  au  nicunent  du  inolimen  ealanu''nial  :  un  itbserv*^ 
exceplionnellerneiil  que  les  rèj.'les  coïncident  avec  une  période 
d'accalmie  et  que  les  crises  se  produisent  dans  Hnlervalle  (dysmé- 
norrhée intermenstruelle). 

La  ménorragîe  est  un  symptôme  à  peu  près  constant;  mais  il  va 
souvent  des  périodes  assez  longues  d'aménorrhée,  d'où  une  grande 
irrégularilé  dans  la  tncnsliiiatioii. 

Lexamen  des  organes  eiillainmés  est  très  diflicile  dans  la  satpin- 
fîite  aigué,  à  cause  de  la  douleur  provoquée.  On  |>cul  endormir  les 
malades,  si  Ton  a  quelque  lu-sifatinn  et  si  l'on  doit  se  décider  à  une 
intèrventi»>n  rapiile;  on  ne  d(»il  pas  en  ellet  nirgliger  ce  pivcieux  auxi- 
liaire pour  l'investigation  et  s'en  tenir  i  un  seul  élément  de  diagnostic, 
la  douleur   localisée'. 

On  fera  la  palpation  des  annexes  en  se  conformant  aux  excellents 
pi-éceptes  de  Schullze^.  Four  l'examen  du  cùté  droit,  on  introduit 
l'index  et  le  médius  de  la  main  dniile  dans  le  vagin,  ta  main  gauche 
étant  placée  sur  rabdomen  ;  pour  les  arniexes  gauches,  c'est  Tin- 
verse.  La  malade  est  couchée  sur  le  dos  ou  mieux  en  position  demi- 
déclive  fig.  151\  ses  genoux  sont  relevés  et  ses  cuisses  placées  dans 
la  rotation  en  deliors:  les  muscles  psoas  sont  ainsi  tendus.  On  doit 
suivre  comme  point  de  repère  le  bord  interne  de  ces  muscles  jusqu'au 
détroit  supérieur  et  dii'iger  alors  l'exploi-alion  un  jien  plus  eu  dedans, 
vers  les  cornes  de  fulérus.  On  y  rencontre  une  petite  tumeur  ovoïde, 
normalement  de  la  grosseur  d'une  amande,  qu'on  saisit  enlre  les  deux 


'  hticui.  l>e  l'ovarite.  Tlii'ïsi;  Je  l'iiriî^,  IKHrj.  —  Pour  ftitutle  des  «ytn|tlôiiit's,  ctiusullcr 
toicore  A.  FvaniitD.  art.  Ovahite  du  Diction,  tiictfi.  tiea  tcience$  méd.,  l'arii^,  I88â,  t.  XVIll, 
jt.  jCO  et  £uir.  —  0.  Ti:n.mn,oji.  HalpinyUe*  c<  ovaritei.  Paris,  1891,  p.  33  et  suiv.  —  0*t>7ix. 
iyet  Salpingiles  [Arch.  gén.  Je  méd.,  mai-jiiiti  I81H)}. 

>  L.  CiliMPtoxTnÉnc.  Cu//.  etMém.de  la  Soc.  de  chir.,déc.  1888.  p.  9:27. 

>  B.  S.  ScBCLTZR.  Ziir  Kciiiiiitissc  ron  dcr  Lage  der  Eingeweide  ini  weiblicljen  DL-ckcu 
(^cA.  f.  (iyn.,  1870,   l.  IX,  p.  '20'21. 

PoMi  —  4*  édil.  ai 
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mains.  Une  lésion  des  annexes  ne  peut  guère  échapper  à  une  explora- 
lion  bien  ronduile  suivant  ces  li'yle.s. 

.\ûj:j:er;itli  '  a  jiroposti  de  faire  l'exploration  th's  trompes  par  le 
tiHicher  vésico-reclal,  el  il  a  ainsi  apprécié  des  détails  qu'il  serait 
évidemment  impossible  de  l'eronnaïlre  autrement  ;  je  ne  saurais 
rc'NHn mander  ce  moyeu  qui  n'est  pas  iléponfi.n  d'inconvénients. 
Quoique  lierai-  al'liruie  pouvoii'  l'econnailre  au  toucher  la  dégénères 
cence  micro-kystique  de  l'ovaire  et  la  salpin frite  calarrhale,  il  Tau. 
avouer  que  ct'lle  linesse  de  lad  ne  sera  jamais  l'apanage  que  d'un 
nombre  niliiue  tle  cliniciens.  Toutefois,  dans  la  salpingite  aiguë,  on 
percevra  souvent  bien  plus  facilement  les  lésions  (pi'on  ne  pourrait  le 
penser  d'après  leur  uiédiocie  rlcmlue, parer  cpi"il  s'y  joint  de  l\e<lèine 
périphéritjue  qui  double  ou  triph'  le  volume  de  la  trompe  entlainniée. 
Dans  la  sal()injLrite  chronique,  on  sentira  la  trompe  comme  un  cordon 
résistant,  immobilisé  par  des  adhérences  aux  entés  du  bassin.  Quand, 
avec  ces  signes  physiques  et  des  antécédents  avérés  de  métrite,  on 
trouvera  une  douleur  tixe  localisée  au  niveau  des  annexes,  oflranl 
les  caraclèi-es  que  j'ai  indiqui-s.  s'aceonipaguant  de  temps  à  autre 
de  poussées  aiguës  de  |téri'salpinjL'ite  que  je  tlécrirai  plus  bvin, 
on  [lonrra  diagnostiquer  une  s;ilpingite  avec  certitmle;  on  soupçoimera 
la  |iuruleiice  si  les  phéuoméuesratiniuiels  ont  une  acuité  extrême  et  si  le 
point  de  départ  est  une  blennun-a<;ie  récente  ou  réchanIVée  jtar  une 
iiifci  lion  septique  fftisi  uhuiittiii. 

Diagnostic.  —  On  évitera  de  coiiftuidrela  douleur  de  la  salpingite 
avee  celle  de  l:i  névralgie  ovarienne,  ovarialgie  ou  ovarie,<pii  est  sim- 
plement un  symptijitie  d'hystérie.  Elle  a  sou  sièj^e  généralement  ù 
gauche,  mais  elle  [jcul  é(re  bilatérale.  Charcot  a  rlémonti'é  qu'elle 
est  souvent  necom(tagiuV'  d'anestliésit;  du  mèuie  cùlé  et  il'attaques 
hysléro-éjiitepliformes.  Cette  douleur  se  manifeste  spontanément 
pendant  les  attaques  de  grandi'  ou  de  [letile  hystérie  :  la  pressiiui  la 
réveille,  et  comme  elle  est  fréquemment  associée  à  la  dysménorrhée 
d'origine  nerveuse,  on  peut  alors  être  tenté  d'attribuer  ce  symplome 
à  une  iudanuualion  de  l'ovaire'. 

*  ^Ar.cbiiATH.The  vcsico-vugiiiul  aiid  reclo-vagiiial  touch  {Amer.  Joum.  of  Obitet.^  1875, 
t.  VIII.  [).  I'i>). 

*  C'e.s\  |ji(f(i.  suivant  Chaucot.  daiiis  l'ovaire  et  non  pas  seuloment  dans  In  région  que  siège 
lii  iloulMur.  Ayant  obserTé  une  prwssesse  chez  une  hystéi-o-épileplique  atleînte  d'ovarie  pity- 
iMHii'ét,'.  il  u  pu  suivi'L'  Ca^icenstuii  de  la  zone  douloureuse.  :'i  nip^ufe  ijue  rciviiii'i»  s'i-lmiiit 
dans  lultdrtnien,  eiitrainij  p.ii'  le  dcveloppemiMii  de  luténi'i.  Les  CHractcrcs  de  celle  douleur 
ont  ipifUine  cliusi"  de  spécial  nui  |)out  empilrlier  d'en  mi'-roiiiiaili'ii  la  nature.  Ln  pression 
propresfiivf  aint-iie  Tapparition  d'une  cri.v;  hysti-rique  plus  ou  inutns  murquce,  dëbiilanl 
pnr  nno  lonsiriilion  t'pi^aslrique,  des  iiauséi?*,  des  palpilatiims  de  cauji-,  I  acci'Wration  du 
poul»,  lu  houle  )iyst<Srir|ue;  puis  surviennent  des  sinienienls  d'ereiJles.  une  dniilcnr  vivo  i":  l.i 
tetiipe,  uiu"  obnubila lûiii  de  la  viip,  jihiMinniriii's  iii:ii'(]iii'4  sin-fi'ut  iln  côt<5  alTecté  d'ovarie: 
«nfin,  il  peut  y   avoir  perle  de  connaiï^iice  plus  ou  itioius  complète.    D'autre  (lU't,  une 
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î.a  façon  ilunt  l;i  inala»l«'  m*  ik'-frml  cuiilre  !a  douleur  provoquée 
par  la  pression  est,  par  clloiiictne,  caraclrrisfique;  dans  les  eas 
d'inflaintjiation  des  aniicxiis,  la  femine  se  plaiiil  t?l  se  débat  inslinc- 
liv<'nient  par  des  moiivemenls  destinés  à  écarter  la  ttiain  de  J'explo- 
rali'ur  :  dan?  les  cas  dVivari(\  les  nioiivenients  nVml  rien  de  coordonné 
Clafleelenl  le  type  de  eonvtilsions  irrêfiulières. 

La  névralgie  lombo-abdominale,  i|ni  peut  exister  senle,  et  qui  accom- 
pagne si  sunveiil  la  nirlrilc,  a  [mur  si^nie  distinctil' de  siéger  siirinul 
dans  la  paroi  abdoniinate  et  d\-  être  réveillée  par  une  pression  snper- 
licieJIe,  spécialement  aux  points  d'énierfrence  bien  connus  des  fdels 
nerveux.  La  pressinn  des  annexes  pai"  la  palpalion  bi-nianuelle  peut 
aloi-s  paraître  d4iuloureuse  parce  qu'on  ctunprinie  en  inènn'  temps 
les  parois  du  ventre:  il  est  facile  de  s'en  assurer,  en  répétant  suc- 
cessivement les  deux  modes  d'exiiboation. 

L'inflammation  de  l'utérus  sera  leconnne  .'i  ses  signes  spéciaux,  sur 
lesquels  je  nai  pas  à  revenir.  H  est  i-an^  qu'il  n'en  existe  pas  au 
moins  des  vestiges  chez  les  malades  atteintes  d'inllammation  tubairo 
caraclérislique.  J'ai  lU'jk  dit,  en  ed'cl,  4jue  ces  deux  alïeclions  étaient 
itiremenl  isolées.  Ibyme  lorsipiVlle  est  pi'épondéraute,  la  mélrite 
s'accompagne  très  souvent  d'un  léger  degré  de  salpingite  ascen- 
dante, trop  atténué  pour  dinui**r  lien  à  des  signes  pliysi(|ues  appré- 
ciables par  le  (oiuber,  |iour  niériler  de  prendre  part  à  la  dénomina- 
tion de  rallection  ou  (tour  modifier  le  traitement,  mais  pourtant 
^•uffisjtnte  pour  |m)Voquer  du  In  sensibilité  des  annexes. 

Est-il  possible  de  déterminer,  dans  Toiqibfno-salpingile,  d'après 
l'examen  physique  et  indépendamment  des  comménioratifs.  la  part 
qiù  revient  à  la  trompe  on  à  l'ovaire*  C'est  là,  il  faut  ravouer,  mi 
liagni*slic  le  plus  souvent  inijjossible,  et  <]ui.  du  reste,  heui'eusement, 
n'est  pas.  nécessaire,  au  point  de  vue  de  l'indication  opéraloiiv 
L*allérati»n  scléro-kystique  de  l'ovaire  |>"'nt,  à  la  vérité,  exister  sans 
lé>iou  sal|)ingienne.  Toutdois.  les  lésions  des  ihmx  organes  sont  rare- 
ment dissociées.  L'nvaire  est  inêrne  très  souvent  [dus  on  moins  étroi- 
tement uni  à  la  tnnirpe  par  d*'s  ailbérences,  si  bien  qne  l;i  (nmcTir 
qu'un  ren<'ontre  est  fuixic,  tulin-o\arit'ime.  Il  existe  des  cas,  eepeudant, 
où  le  toucher,  par  la  (talpaliou  bi-inannelle,  perinel  de  dilVéreneier  le 
Cor<biu  épais  que  l'orme  la  Iritinpi',  de  la  tntiienr  obbntgue  ipie  l'uiine 
l'ovaire.  &dle-ci  est  incuMqiarabtemeiit  plus  nnjbile  et  plus  détacbre 

]«rr««ioi)  /"nci^îi|iic  sur  la  féjfioil  ovarienne  ijimiI  faici*  avnrter  ou  «i-i'èlcr  l'.tllannf.  On  «lojl, 
jwrf'ii*.  <"ii»|>l'>vi'''  •«"'ii't'  sa  forci»  |ii-iidaiiT  <]tn-lnu«"a  iiiiiiMti.'S.  (mur  VJiirifn- In  uintnii-ittiv  des 
njti^li's  lU'  l'ntxioinoii.  Il  est  ilil'licili.-,  il'iiinv'  ('et  eoseiiiljie  iIl-  |ini'l»culai-iii-'5  i'Uiti<|iii's,  de 
•  la  nnliiri*  piiiriin-iH  [ii'vi-;il;;i<}ije  d'iiiii»  |iitr>Mlii>  «ioiileiir  :  lo  dingnoslic  sera  cn- 
[lar  Ia  |>ivvin"f  d'aiiln'!:  iu''viril;.'it"s,  d<î  pnrnlysics.  di'  r(iiitr;iftmi'!i,  d'ivlLiipies 
■liti«jiii>s.  Ou  |iiiiii'i':i,  d'imli'L'  (i.iii,  rel,i*i>iivfr  les  nlùjnmtr*  ilc  Ihyslri'ie  :  lonos 
-  (points  «oiis-maaitiuiire,  dorsal),  reliions  ancslbésifiuf»,  rûlré'.'isî'oiiiein  du 
-jcl,  etc. 
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des  bords  fie  fiiUViis;  elle  dcniaiitle  souvent,  pour  t^tre  trouvfe.  une 
assez  Uuijiue  irrlu^irlio,  (^l  ritilrodiirtion  |>ruruii(l(^  de  deux  doi{;ts, 
index  et  médius,  dans  [i!s  culs-de-sac  |toslt''i'ii'tn'  cl  lalôivitix  dji  vagin; 
dans  certains  cas,  la  palpation  bi-inanuelle  comhinée  au  toucher  rectal 
sera  |uél'éi"al>le.  lintn'  ci-.s  r,iraf'U''i-es  t\o  fctntu' et  de  nu>bilité,  l'ovaire 
[trésenle,  quand  il  est  enflammé,  une  sensibilité  excessive,  qui  arracbe 
un  cri  h  la  mahide  et  provoque  un  mouvement  de  recul,  dès  qu'il  a  élé 
seutemrnl  l'inlé  par  le  doii^l  explorateur.  Ivulin,  c'est  (|uanfl  Ttivarite  est 
pi'édominante,  surtout  des  deux  colés, que  la  mélronagii!  ou  la  dysmé- 
norrlice  sont  le  plus  intenses,  et  qu'on  observe  des  au^Mnentations 
subilr's  de  la  tuuu'ur  au  inotuent  des  règles,  soit  qu'il  y  ait  alors 
simple  cotigt'slion  ou  (ju'il  se  produise  même  une  exti'avasalion  san- 
{Tuine  dans  les  cavités  micro-kystiques'. 

Les  salpingites  kystiques  et  les  péri-salpingites  seront  rec<»nnues 
d'api'ès  le  Mduuie,  les  caractères  et  les  connexions  de  la  turucin\ 
iticoui(>arabletiienl  plus  volumineuse, 

TfiulelVtis,  il  n'est  pas  inutile  de  i-emanjuer  (|u'à  tiès  peu  de  jours 
d'intervalle  le  clinicien  peut  rencouticr,  tour  à  bmr  et  à  divi^rses 
reprises,  soit  la  tumeur  allon<;êe  et  comrm'  funiculaire  de  la  salpin- 
;;ile  aiguë  ou  chronii]ue,  soit  la  luméluction  arrondie  et  plus  ou 
iiujins  diffuse  de  ta  péri-salpingif  provoipiée  par  une  poussée  aiguë 
de  courle   durée. 

Marche  et  pronostic.  —  L'inllammalion  de  la  muqueuse  des 
trom|)es  est  inliniuicnl  plus  rebelle  (|uc  celle  de  lulérus.  Ouand  rélé- 
inenl  septique  s'est  cantonné  dans  les  replis  multiples  du  tiers  externe 
lie  l'organe,  il  est  inaccessible  aux  moyens  lliérapeutiquos  directs,  et, 
si  la  maladie  guérit,  on  peut  dire  justement  que  c'est  d'elle-même 
el  par  destruction  des  microbes  sur  place.  On  sait  que  cette  heu- 
reuse évolution  naturelle  n'est  pas  impossible  dans  d'autres  régions. 
Elle  peut  d<tnc  se  produire  là  aussi,  suitout  si  un  traitement  attenliC 
dirigé  sur  la  muqueuse  utérine,  dont  celle  des  trompes  dépend 
anatomiquement  et  pbysiologitfuement,  met,  |iour'  ainsi  dire,  le 
siège  autour  de  rintlauimation  salfùngienne  et  fortilie  incessam- 
ment les  étémciils  anatomiques  des  tissus  dans  leur  lutte  contre  les 
inicrol>es. 

La  guèrison  peul-<2llc  se  faire  complètement  avec  resUtulion  ad 
infcjrum?  Assurément;  mais  elL  doit  ùlre  excessive int lit  rare.  La 
trompe  guérie  d'une  inflammation  aiguë  demeure  le  plus  souvent 
très  altérée.  Les  faits  anatomiques,  pai-eils  à  ceux  qu'a  observés 
Boldt,  montrent    aussi  la    possibilité    d'une   guèrison    avec  atropbie; 

'  Elu.  I1ik>:k[l. fioî.  mt'd.  de  Sti($xUi)urg,  ISlîl.  j).  79.  —  F.  Hoilim.  De  rfiéinorragie  do 
l'ovaire  (Ann.  de  Gif».,  nov.  18811,  I.  X.XU,  p.  Tthi], 
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d'aulre  port,  en  rliniquc.  la  persisfaiiri»  des  sym|)irnii('s  tnoihidi'S, 
lursqii'une  lois  les  aiiiii-xos  nnl  t'ié  alloiiittîs,  piuuvi:  rumbiL'ii  celle 
maladie  est  rebelle  el  laisse  des  vestiges  tenaees. 

Ce  qui  fait  la  gravité  ijartiitilière  de  la  salpiii^^ile  ai-iui'  ou  rliro- 
niquo,  ce  sont  k's  poussées  de  péri-salpingite  (|H-[vi-|»ériloiiile)  qui  soûl 
liiujours  imminentes.  Il  snllil  d'mie  l'aligne*  d'un  èeaii  de  irf;inie, 
|Mnir  que  les  svuiplôtnes  reroivent  un  r(Mi|i  de  Fouet  el  pour  (|iie  Trial 
de  la  malade  devienne  subiteuieiil  plus  sérieux.  Lawsoii  Tait  pense 
qu'en  pareil  cas  quelques  pontles  de  niner>-pus  sonl  (omliées  riaiis  le 
péritoine  et  Tonl  irrité.  Ouoi  qu'il  en  soit  de  celte  lliéorie,  on  eoiislale 
alors  au  loucliej-  un  etnpâleuient  péri|j|iérique.  Le  plus  souvenl.  la  lësu- 
lulion  est  obteiuie  par  le  repi>s  el  des  soins  appro|iri(''s  jiisquà  de  nou- 
velles rechutes,  l'.elles-ci  ])euveiit  aussi  se  produire  durant  des  mots  el 
même  des  années,  remarquables  cliaque  fois  par  la  soudainelé  de  l'ap- 
parition el  de  la  disparition  des  lunieurs  inllaininaloiies.  cuuslaléi's  flans 
lescuIs-de-sac.Ces  tumeurs,  Ibrinées  par  de  pelîls  noyaux  assez  circons- 
crits, êvi'ijleut  la  sensation  de  masses  pui^liomtaires,  et  ont  été,  |iar 
suite,  alliibuées  (lar  beaucoup  iTaiileurs  à  des|^aiigIionserdlairmiés  saus 
autre  constatation  amilomi(|ue  ;  d'où  le  nom  d'adêttilr  fn'ri-ntévine, 
A'adéno-lijniphilt'  <!unné  à  celle  alleclion^  il  nexisle  jias  de  j^an^'lions  à 
ce  niveau,  par  suilc,  pas  d'adénile;  la  (umét'arlion  ai;^ué  doit  élreplulôl 
altrilmêe  à  la  péii-mélro-salfmi^'ili*  séreuse. 

La  stérilité  ne  parail  pas  être  la  conséquejice  fatale  de  ta  salpingite, 
qui  peut  <j;uérir  saiis  obliléralion  t\u  [laviUon.  ('epeu<btii(.  quand 
une  inflannuation  lubaire  ancienne  a  iddiléré  les  deux  IruiujM's,  la 
fécondalion  est  impossible,  el  telle  est  saus  doute  la  cause  de  la 
slêrililé  de  la  jdu[iarl  des  reimues  de  Jiumvaise  vie. 

Traitement.  —  Il  ne  sullit  [k'is  i[u"une  fennue  -soulfre  nwr  per- 
sistance dans  la  région  des  annexes  pour  qu'on  soitaulorisé  h  pratiquer 
In  Inparolomte,  dût-elle  dr'ineurcr  â  l'état  d'incision  e\plora[ri<'e.  Apiès 
une  |M>riode  de  véritables  rxrés  <diit  iir^'iraux,  surloul  à  rélianger  où, 
selon  l'expression  d'Kmnui*.  «  l'ablation  des  annexes  était  pratiquée 
d'un  cœur  lé;:ei'  par  des  ^^ens  {■iitnpi''l(Mds  el  incfnrqiétcnls  »,  on  est 
arrivé  à  ne  plus  l'aire  si  aiséim-nt  le  sacrifice  île  la  l'écondilé  dos 
feinmes  el  à  essayer  de  guérir,  au  lieu  d'exlirper^. 

•  Gri.«L*r  t>t  MiMt.  C/4«,  Ult'd..  t,  I,  p.  J7t.  —  Jl»iiTt!iEAV.  Leçon*  clin,  tur  U»  vmt,  de 
l  uuruê,  (I,  77».  —  CooM».  Anual.  île  r.yu..  IXXt,  I.  XV,  p.  241.  —  J.-S.  C»ii»i;iD.  hteit.  Ur- 

i  juill.  IHH\,  t.  \X,  p.  5.  —  tyiLi.  Tii.i.o».  Ile  l'adt'nite  firrt-utiiriiie  chroniifue    en  /«■• 
■uiijaiLi  et  de  ton  traitement  thermal.  ISH."».  —  A.  Mahti.x.  t'ath.unit  Tlier.  der  Fiauenkr., 
I«li7.  p.  404. 

•  T.-A.  EwitT.  CuiiKiès  de  Balliniure,  st'|>l.  18WI   Centr.  f.  Cyn.,  1887.  ii"  25,  [>.  ."iTO). 

•  Hrsai  Coe.  Is  disease  nf  tlie  iilui un-  ;i|i|i4:iiilii^i-ï  «s  rri'ni»>iil  as  it  luis  bwii  rupreseritcd 
lu  Jtr7  \.\meT.  Jouni.  uf  Ol'ttel.,  juin  ]S(Stl.  p..'i(Jl  .  —  Suuii  \\tsr,  VV.  l'ui.à.  »«'  Yvrh  med. 
Jumrn.,  Si  srpl.  I8«7,  et  Ani.  Jouru.  of  (Jbtt.,  1H87, 1.  XX, p.  or.l. —  !'.  MiM»t.  Aniei.  Jauni. 
ùf  {,bêlet..  \im,  t.  XXI,  |).  1  J(> 
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Le  trai((.'inenl  dr  la  InltK-ovarili*  oalairlifilii  si'  ciinroml,  on  peut 
dire,  avec  crhii  de  la  inôtiilc,  cuiuiiu;  celui  ili'  la  pyt'Ionéplirile^ 
ascentlanlc  coïncide  avec  celui  de  la  cystite  qui  lui  a  dunné  naissance, 
Repos  alisulii,  [uir'^atirs  Ir-pi-rs,  aiitisfpsic  ex^cle  du  va<:iii.  irri^'ationsl 
vaj;iiiak's  rliaudes  et  in-olurifiées  :  tels  sunl  les  |ncniieis  remèdes  àj 
prescrire.  Les  liaiiis  liôdos  prolongés,  h's  lavements  au  laudanum,  à  la»! 
valériane,  au  cfdoral,  los  snppositnircs  adilitiunnés  de  divers  analgé- 
siqui's,  sont  de  bons  rnuyens  de  câliner  la  duuleur. 

Ou  peut,  eoniine  je  l'ai  dit  plus  haul,  i-onserver  l'es^ioir  de  ^iii-rir  U 
salpingite  en  niènif  ti^inps  que  rendoinrlrile  ;  dans  les  cas  n'rmls  la 
guérison  de  l'endiMiKHrilt^  peut  alors  culiaùier  crdle  rl'nne  salpiii;.'ile 
CMunnnitanle.  Touti.'rois  le  traileuient  inlra-ulérin  doit  ùtre  très  pruduiU 
^dilatalion.  injuriions,  drainapei. 

(IVsl  siiiipliMuont  au  IrailemnU  aulisfplifpio  de  la  lortritc.  Iiien  pUi-j 
lût  qti'à  une  action  niê(ani«|ue  proidruiatiqne,  et  rt  une  dilatation  assu- 
rt'nirnl  bien   indirerte   de  [nstiton  (ilcriuum,  qu'il  faut  rapporter  k 
gnérisons  publiées  par  Wallon,  (îdtlsclialk,  Dnléris',  etc. 

Le  curettage.qni  a  été  poui'tatd  préconisé  par  heaueonp  d'auteurs^ 
est,  à  mon  avis,  danj^ereux  dans  ces  oi^ndi lions,  l'I  peut  ag^^raver  Fin- 
llamuration  des  1r(un[Tes  ;  il  ne  doit  donc  pas  être  l'ail  flans  la  péritnli' 
aifiué  de  la  salfiin^ite,  el  snrt<HU  quaml  elle  s'a<u'oitqiai;ne  de  péri-sal- 
(liofiite  caractérisée  par  des  noyaux  douloureux  dans  les  ruls-de-sai; 
\a;iiuaiix.  Il  est  préférable  d  aUenilre  que  i-ft  eitqiàti'rtnMit  ail  disparu 
sous  linjliienee  des  aiitiplilopistiques  et  du  repos,  te  (jui  a  lieu  très  rapi- 
dement quand  il  ncs'apil  pas  d'une  tumeur  tubaire  enkystée,  dette  attente 
permet  de  tranrber  sûrement  un  diaju'nostic  imptulaut.  Kn  ell'el.  prnrier 
la  dilatation  lorrée  et  le  curella^x*  comme  moyiîu  cui-alif  des  exsudats 
périmétritiques,  ainsi  que  Tout  fait  Wallon  (de  Bruxelles)  et  Poullet  (de 


*  Dm.Ëii«$.  ÉvacuaUou  arliJjciellc  des  colleciions  enkystées  de  la  Iratopc  par  ]a  dilatalioa 
periiiiiiierile  el  le  draitiape  ulérîn  iCowptes  remlits  Snc.iie  biol.,  îi  liéc.  lR8}<).Le  diaRnostJc 
de  ciillecliûiis  enkystées  dîins  les  cas  cilès  itie  parall  plus  que  liouleui;  il  s'agissait,  sans 
(Ji.'Ule,  plutôt  lie  ces  uoyflux  d'œdème  ai({u  péri|ilièrini'e  ([ui  coinplicjiienl  souvent  la  salpin- 
gite et  donnent  ta  seiisalioa  d'une  liiineiii'.  C'est  ce  ijue  Doi.iîms  luî-naMne  semble  avoir  re- 
coiitui  plus  l.ini,  el  ce  dont  il  convient  nvec  Joyatité.  «  Je  ne  suis  pas  bien  ret'taiii  que,  dans 
tpicliîiies-uns  des  cas  où  i'.ii  vu  la  dilatirlion  de  l'iitc-i'us  el  le  cura^ie  fiiire  éïaiiouir,  en 
qitelqiie  sorte,  fie  semblables  tumeurs,  il  ne  sagissnit  pas  d'enkjstenients  périlonitiques  se- 
cciuilaircs  du  kissin.  »  L^iucfues  points  du  dinpiiostic  dlirértïnliel  de  l'tKiphorn-salpingile, 
in  iVowr.  Arch,  ttiyhft.  H  de  gyn.,  août  IKW,  ji,  ^VS.'i 

•  AiEi.  Rizs*LLtB.  FAude  critique  du  traitemenl  de»  tafjtiiigtlr*  et,  en  particulier,  vntrur 
du  Luirttage  de  l'utt'ruâ  dan*  la  tialpiiigile  ealarrhate.  Tlii'-«e  de  f'aris,  MSî).  —  M.  Cpei.i.aii. 
Hu  curettuge  utérin  dan»  les  affection»  péri-utérine».  Thèse  de  l'nris,  1891.  —  U.  Tii^uT. 
Bull,  et  Xént.  de  la  Soc.  de  chir.,  IQ  déc.  I8W,  p.  1035  et  siii*.  —  HiIlkne  Fiskelstciî».  D« 
iiii/Iitence  du  cuntge  de  CutiTu*  tur  le»  complicaliuns  de»  endométriles.  Tlièse  de  Pari^S 
ISSSf-  —  Le  traitemenl  nidirect  des  cuniplicalions  tutiaires  <)e  rendoiiuHrite  parait  avoir  él^^ 
d'nlford  df'cril  pur  Ujillon  {.Acad.  roij,  de  DrUjiiiue,  50  jujH.  ,-i  50  déc.  IS87,  et  '28  janv, 
lK8(t  ;  [(niinage  de  la  cavité  utérine  en  cas  drilH!ès  pelvien,  Uaml,  1888. —  l'ooLi.tT,  de 
Lyon  .Lyon  méd..  lév.  et  rnnrs  ISKK'.a  furinulé.à  tu  suite,  des  conclusions  unilogues,  ma 
en  leur  duiuianl  une  plus  grande  ^'xlensiuu. 
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Lyon),  c'est  formuler  un  précopliMlaiigeiTiix.  Le  traittnnent  rie  la  mtHrite 
\m'  le  curetlapea  pu,  flans  rrrl.'nns  cas,  |,Miérir  ou  aiiirltoirr  la  péri-sal- 
pingite séreuse  en  même  Ictnjis  que  la  salpinp,ile.  Mais  ce  trailenronl 
peut,  dans  des  circonstances  analo^aies,  tuer  les  malades  alteiiites  de 
pyo-saipynx  in<Vonnu,en  amenant  la  rupture  du  kyste. 

CVsl  l'iH'mv  à  prii[Mis  flu  Ir.iili  nient  indirrct  (|u'il  nunienl  de  rnen- 
lionuei'  l'emploi  de  réleclricité  dans  certaines  salpin^'Kes. 

Il  ne  saurait  plus  rire  ([ucsiiou  de  |Hin(>lîons  de  poches  purulentes  à 
l'aide  de  trucarls  d'électrnpunctur<'  ;  ce  sont  des  prncrdcs  acluetlemciit 
oubliés:  réleclricité  est  nettement  contre-indiquée  dans  tous  les  cas 
d'annexite  puruleule',  de  salfiiii^'ilc  ai<:nië  ou  subai^'ur,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  dans  les  vieilles  salpin<iites  cln-oniquesâ  poussées  conpes- 
tives.  Ici  l'application  de  courants  continus  pendant  ijuelqnes  semaines, 
le  pôle  |>ositil"  étant  ap[diqué  dans  le  cul-de-s.n-  va^iuid  coriespondant 
à  l'annexe  malade,  au  moyen  d'une  électi-ode  en  clnnljcui  rouvcnalile- 
inent  recouverte  de  calou  liydroplûle  mouillé,  jm'uI  rerulre  quelques 
ser^ices  tant  au  point  de  vue  de  la  sédation  des  douleurs  que  de  la 
suspension  des  crises.  Le  jirocédé  lùen  appliqué  est,  du  reste,  abso- 
lument inofrensir*. 

necoiiMuauilée  piir  eectaius  auteurs  dans  l'ovarile  scli'"i<i-k\sti(jue, 
l'électricilé  n'a  jamais  donné,  à  ma  connaissance,  de  résultat  sérieux. 
Il  est  cependant  un  cas  où  lapplicalioii  vaginale  du  pôlené<!;alif  permet- 
trait <l'id)tenir  des  résultats  t'avtuvililes  ;  c'est  la  [trésence  d  atHiérefices 
jeunes  et  linùtées:  il  existe,  en  etiel.  une  action  sclérolytique  (»ri)pi"e 
au  pôle  nê^fatif  dont  l'existetu-e  est  classique  en  éleclrolhérapie. 

On  a  signalé  etieoi-e  les  lions  ell'ets  îles  a|i|ilicalioris  iiitia-iitérincs 
de  courant  jîalvauique  et  l'aradique  dans  les  annexites  catarriiales  ou 
chroniques*.  Il  n'est  pas  douteux  (|ue  Ton  a  obtenu,  de  cette  manière, 
des  intidiliratious  très  heureuses,  mais  il  est  [noliahle  que  réleclricité 
apit.  dans  ce  cas,  non  pas  ilireeferMeiit  sur  les  amiexes,  mais  en  amé- 
liorant rendouiéli'ile  concomitante. 

Le  massage  a  été  vivemeni  prét-onisé  pour  (ouïes  les  inllaimnatiiins 
de  rulérus  et  des  annexes*,  ('e  luoveu  est.  loin  d'être  inolleusil. ,1e  crois 


*  KKKiirM.  R«'-uiiii>ii  des  iiatur.  et  des  niLii.  ail.,  Heidelber;;,  si-pl.  188!^  iUnUi .  f.  lîyn., 
ttWO.  il*  H,  p.  V>i(]. 

•  Aro9T0Li.  Traraux  d'fleclrolhfrnpif  f/f/iit't-ohtgiquf,  18',>i.  —  K«i  aiuxi;.  Annalfii  d^ifclro- 
thtrapir,  scptt'tiilip.'  IWK),  p,  .'^ifl,  c*l  lénii,  VMW. —  (^utTS^iuLK,  iii  ItaudUwh  f.  P/iynicallhc- 
r*pif.  Lei|ixig;,  1001.  t.  IV.  y.  ilO. 

*  Ari»Toii.  Loi-,  cit. 

•  Si.irnur.  /'/!•  Mnsmior  in  drr  (itjnak.,  Stiitl^jart,  18SX.  —  Atr.  IUkh.  Thurr.  Uramil» 
hnlgynuui»li»thf  f{rhatHlltni</  uribt.  Vulrfiriishrankheileu,  1HS8.  —  K.  Semianmiiow.  Soc. 
.,!.,.  ,1  ,..ri<'-c.  de  Sniiit-l'(:-lei>liourp,  22  wpt.  1888  [Ceiitr.  f.  Gyn.,  1880.  n-  5.  p.  81).  — 
>'  ■    \Cfntr.    f.  liifn.,   n"  '22,   p.   580     propust*    hui   op»''raleiirs  qui    n'utit   pus  les 

LiJ    _  ':i  long!)  et  as?!'/-  ilolii's  pcnir  prQliipior  ciiinriiCHlt-rm'iii  |p  niii^siifji?,  <ln   se  sfirTÎr 

l'illii'  tige  de  h«\i  se\nh\:\\>\e  h  IViiilniiit  d'un  •^[ii'riiliitri  el  coitlV-c  iJe  l'jiôiilchiiiic,  puiir  l'ciii- 
er  le»  doigls  îutruduils  daus  le  va^iii  coiiiine  puiiil  d'appui  aux  manipulaliuiis  cslunies. 
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(|u'il  faul  unifuiemenl  le  irsrjvci-  niix  cns  di*  f^alfiinfiilr  dironique,  sans 
aucun  soujiçoii  i\o  roliertinn  rnkvsti't',  car  ct-llori  (tcut  iHn»  accidiMitel- 
lernent  nuiipue  dans  le  priiloiiie,  au  lieu  d'ôlre  vidée  à  Iravors  Vostium 
îiteriîittni,  selon  k'sdt'Mrs  dn  ni.issciir.  Dîins  le  cas  d'iiillaTiinudion  ai^aië, 
le  iiiîissayc  t'sl  plus  nuisilili'  iju'iitil)'.  En  IVoissaiil  drs  tissus  IVialdes  ot 
•jforjiés  de.  sang,  il  pcnl  amener  des  ruptnres  el  des  liénioT radies'  1res 
dangereuses.  r,e[ieiidanl.  jt"  coii.seitlerai  d'user  de  re  moyen  pour  les  ras 
de  l'égidus  dantieiuies  innaiiiritalions  depnts  longlemps  éteintes,  brides, 
adhérenees,  <lévialinns  eieatiifielles,  enlretenanl  des  douleurs  pour  les- 
quelles (Ml  a  hop  souvent  eu  recours  d'em]d('*e  a  la  laparolornie. 

Fn  somme, le  massage  antiphlogistique  doit  suivre, en  gynécologie,  les 
règles  analogues  à  celles  que  la  ••hiriirgie  générale  lui  a  imposées  dans 
le  Irailf'-metit  des  arllniles,  par  exemple. 

I.e  nïassage  peut  être  remplacé  par  la  sUmothérapie ',  qui  consiste  à 
imprimer  aux  organes  pelviens  des  vibrations  rapides,  régulières,  de 
peu  d"aui|»lilude.  durant  un  espace  de  temps  restieint.  l.a  sismoliié- 
rapic  peut  être  pratiepiée  à  la  main,  ce  qui  est  bien  diflicile  et  demande 
une  expérience  parliciilicre;  elle  est  plus  facilement  ohtenue  avec  des 
appareils  dits  vibratenrs,  actionnés  par  un  comaiil  électrique  iruii 
laible  voltage.  Le  vibrateur  le  plus  coniniodo  a  été  construit  par  GaifTe. 
H  se  compose  d'une  dynamo  genre  Siemens,  munie  d'excenli-iques;  la 
dynamo  est  montée  sur  un  socle  auquel  est  adapté  un  man<lie;  un 
couvercle  en  métal  recouvre  le  moteur  et  sert  de  surface  vibranle:  des 
bornes  reçoivent  les  fils  reliant  l'appareil  à  la  source  électrique.  Les 
séances  smil  (pjotidicniies  ou  espacées  de  1  ou  2  jours;  leur  durée  est 
de  10  à  'JO  minutes;  elles  peuvent,  avec  avanlage,  être  précédées  d'un 
peu  d'exercice.  La  malade,  après  évacuation  de  la  vessie  el  du  reclum, 
est  [dacée  dans  la  posiliifu  (bu'so-sacrée  ou  légèi'einent  déclive.  Le  vibra- 
teur peut  être  siinplement  appliqué  sur  la  région  hypogastriquc,  ou 
bien  ou  iutr<»duit  en  inrm<:'  temps  un  doigt  dans  le  vagin  [lour  préscn- 
Icrà  l'ajqjareil  les  organes  sur  lesquels  il  doit  élre  spécialement  appliqué. 

Les  résultats  sont,  en  général,  épliémères;  la  majorité  des  malades 
retirent  un  bénélice  immédiat  qui  lient  sans  doute  à  la  décongestion 


'  IL  IVnik,  [Amer.  Jowu.  of  OhH.,  fév.  làS'J,  ji.  I2(i;  a  si|;tialé  ces  daugers  d'hétiicir- 
ragie,  d'ellusion  de  pus,  de  rupliire  de  kystes  folliculaires,  |iar  le  niassîige;  il  ra]i[iiii'te 
un  cas  d'héiiiaftime  ainsi  proiiuil  en  une  seule  sé.iiire.  Dl'JiBs<(E?i  [Soc.  ob»(.  et  gyn.  de  lierUn, 
10  mai  18H{>,  in  ileiitr.  f.  Iê^h.,  188'J,  ir  2i,  p.  417}  cile  le  cas  d'une  feniine  qui  avait  clé 
oiM'ive  [lar  (iis«F.now  pour  une  tumeur  fivnrienne  supiimée,  avec  périlonite.  Un  tiouva  la 
trompe  pleine  de  sang,  ce  qu'on  attribua,  ain^i  que  la  përilmiite,  au  iiinssage  au([uel  la 
reiiinic  avait  été  soumise  peu  auparavant.  La  malade  succomba.  —  J  ai  observé  égalemcul 
[Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chir.,  1895.  I.  XXL  p.  52)  un  cas  de  pyos.iljiim  double  dans 
lequel  le  massage  avait  provoqué  à  dioife,  une  liL'inorrayie  inlra-tubaire,  à  gauche  l'ei- 
pressiuD  hors  de  la  Iruiiipo  duiie  petite  (juautilé  de  ^tus  tjui  s'était  heureusement 
enkysté. 

*  F.  Jatlk  et  oe  L<i<:ftoti  ue  I.avaletti.  La  tismotbérapie  en  g^Tiécologic.  Rcv.  de  Gyn.  ût 
de  Chir.,  abd.,  18U0,  p.  0-15. 


OOPHORO-SALPINGITE  SANS  TUMEUR  KYSTIQUE.  839 

pelvienne  et  à  ramélioialion  de  l'atonie  inteslînale;  mais  si  les  lésions 
sonl  1111  peu  iUTcriliu'cs,  l'aim'lioration  est  dos  plus  Iransiloires  et  ne 
dur»'  |uis  au  drlà  «It*  *|uel(pk's  ruuis. 

Si  tous  les  moyens  Ihc-rapeuiique?  ont  «'u-houé,  au  bout  d'une  attente 
suflisanlc,  on  t*s1  autorisé  à  avoir  rerours  »  une  opénilion  radicale^ 
l'oophoro-salpingectomie. 

Il  ne  faudrait  pas  lu^siter  à  la  pralirjuer  sans  relard,  lorsque  Tintm- 
site  des  svnqilùmes  fait  snupronnci-  une  sa]|)iugil<'  purulente  pouvant 
devenir  rapidemenl  nu*nivi;'"i'e  pour  la  vie.  Il  ne  faulpas  non  plus  pros- 
crire ropération,  quoiqu'on  doive  alors  être  beaucoup  plus  réservé,  dans 
les  eas  de  lubo-ovariles  rhronif[n«'s,  non  jjuruleuÉes.  Ces  lésions,  en 
effet,  tout  en  ne  nvenav^'it  pas  l'existence,  la  rendent  souvent  insuppoi"- 
lable  par  les  douleurs  presque  incessantes  qu'elles  occasionnent  et  le 
retenlisseroeiit  qu'elles  enhaîuj'nt  sur  l'élat  général. 

L'incision  abdominale  doit  être  la  n'-^'le.  La  lei-hiiique  de  la  laparuto- 
niie  pour  oophoro-salpinpite  sans  tumeur  kystique  ne  dilTèi-e  pas  de 
celle  que  j'ai  ilnuuée  poui'  la  eastratioii  dans  la  dysiiiénorrbêe  (v.]».  788K 

L'incision  vaginale  a  été,  aulreJuis.  prônée  surtout  par  tlaillard  Tliti- 
mas  et  par  Bvlord,  en  Amérique,  par  Gotlschalk ',  fu  Allema;îne,  et 
par  Picqué\  eu  France.  Cetlc  fqjéraliou  a  été  rciuise  en  faveiu'  par 
bûhrssen',  sous  le  nom  de  coeliotomie  vaginale,  et  par  Marlin'.  sous  la 
forme  de  colpotomie  antérieure,  (les  iJitVérents  auteurs  l'ont  une  inci- 
sion vaj.'iuale  irfiiisrrrstilc,  eouiine  dans  le  premier  temps  de  l'bysté- 
rectoinie  \a|itiiale,  soit  antérieure  («iilpolmiiie  anléi'ieure).  soil  posté- 
rieure (coljiotomie  postérieure).  Le  Deiitu  et  Pielieviii^,  reprenant 
l'incision  de  MaïkcrniHlt  [lour  riiyslérnpexie  va^^inale  (v.  p.  681), 
tracent  une  ineision  inédiam'  cl  linujifUfiitMh'.  (Juels  (|ue  soient  le  siège 
et  le  sens  de  l'incision  va^iinale,  (Jii  pénètre  dans  le  péritoine  et,  avec  ou 
sans  bascule  «le  l'uléius  dans  la  [ilaie,  on  attire  les  annexes  dans  la 
plaie  et  on  les  extirpe  afirés  liplure. 

Sans  doule.  la  e<i-lio|ontii'  va};iiiale  peut  être  btituic  dans  certains  cas 
spt'ciaux,  mais  elle  ne  me  paraih  ollrir  ici  aueuu  avaula|j;e  sérieux  et 
présente  de  firands  ineonvénients  quand  il  sui'vient  la  moindre  coinpli- 
calion  opéralnire''. 

»  GoTTScHAU  [Sec,  obtUt.  et  gyn.  de  Berlin,  T)  frv.  m*^,  in  Cetttr,  f.  Gijn..  J8iH,  n"  15, 
p.  30)  se  dtriiire  parlis.in  itc  Vincitioii  vaginale  \mnv  \es  ovoritcs  suppurées,  toutes  les  fois 
que  1*  xii^çe  lie  la  turiipur  !<•  permi'i. 

'  Boi>!«iti:uK.  Valeur  et  indicalùms  di-  l'inciiiim  vaginale  appliquée  à  tahîalion  de  cer- 
taine* pelilei  tumeur»  de  l'ovaire  et  de  la  trompe.  Tlièse  df  Paris,  1889. 

•  DChiimi^-  ri'ber  finu  nein*  Mrllioili»  der  Lap«iiiluiiiie  [vaginale  ktzliolomie].  [Zeilsch.  f, 
Geb.  H    iiyn.,  18!W.  I.  WVHl,  f-    il»"^; 

*  K,  Nanti.i.  Dit-  Cul|t4ituiiiiu  uiiliM'ior  [Moitatt.  f.  Gehurt*.  u.  Gyn.,  1805,  t.  II,  p.  1(K). 
—  Hrit.  mrd.  Juurn.,  i  jiiuviei"  IKWl. 

•  Lt  nt.HTc  et  Piciiiivi!).  Congre»  de  tiijiiécologie  de  Bordeaux,  1895.  ut  5e*i.  Cyn.,  1800.  ii*20. 

*  P.  Wcnoujciu  tlcbiT  «liti  Cuipuiniiiiu  aiiterior  uiid  ihro  EiTulge  (fier/,  klin.  Woch.f 
ISW,  II*  11. 
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Dans  certains  cas,  on  s'est  lioiné  à  la  rupture  des  adhérences,  avec 
librralion  t*l  rcdresseiiiont  de  l'utérus  et  île  ses  annexes'.  K.  Ilowilz*. 
J.-L.  Clla^n|)i(llrni^n.'^  Terrillon*.  V*>\k\  ele.,  fini  pivcanisé  celle  pra- 
li(|ue  oj>e'"iji luire. 

Pitik",  ayaiil  vu.  dans  une  opèralion  où  il  n'avait  enlev/*  (jn'une  Irompe, 
api'ès  avuii"  l'ait  la  manœuvre  pivccdenle,  la  malade  guérir  Cfiniplète- 
nient, -rjuni^pie  riividuele  laissé  en  plat'e  j)résenlîlt  des  signes  nianifesles 
dinlIoinniatiiKi,  a  proposé  d'exprimer  siinplcnicnl  le  ennIetLn  mnc«i- 
piti  nient  des  tronipes  malades,  de  laver  le  péritoine  et  de  refermer  Tab- 
duineii  après  avoir  lait,  s'il  était  nécessaire,  Thystéropexie  pour  empê- 
cher 1.1  l'étrollexion  de  se  reproduire. 

MnniJè"  s'est  lliêurit[nenienl  rallié  à  celle  ecuidnile,  et  a  ajouté  à 
l'expression  des  trompes  l'idée  d'4»n  faire  le  cathétôrisme  et  Ir'  lavage 
[jar  le  bout  ahduniinal,  av<'e  une  solution  diande  i'i  IMU)0  de  suMinié. 

Martin  "  ne  s'est  pus  bmné  à  détruire  les  adln'-reiH'es,  il  a  pratttjné 
l'ouverture  de  Textrémitè  oblitérée  de  la  Iroinpe  et  en  a  môme  refait 
le  [»avili*ni,  réilisaul  ainsi  la  aalpiugostomie.  ,Ie  reviendrai,  du  resie, 
sur  ce  pnjnl  diuis  le  efiapilrc  suivant  (v,  p.  S74). 

Sans  doute»  il  est  à  craindre  qu'on  ne  tombe  d'un  excès  dans  l'autre, 
el  qu'a|irès  avoir  été  li'op  pn>m[it  à  enlever,  on  ne  sultsiilne  :i  l'exlir- 
pafiou  des  upéralions  in^'énieuses,  d'une  eflicaeilé  illusoire  on  [H'éraire. 
Ce[)endant.  les  heureux  résultats  de  l'hystéropexie  simple,  après  rnp- 
Inre  d  adln-rcuces.  dans  des  cas  où  il  existait  inautfeslenieul  de  la  s;il- 
pinjj:ite  et  de  la  péri -salpingite,  montrent  qu'on  a  eeitainement  sacrilié 
bien  des  trompes  el  des  ovaires  qui  auraient  pu  être  conservés.  Le 
redressemeni  de  l'uléi-us,  la  libération  des  juniexeset  le  neltoyaKe  anli- 
seplique  du  petit  bassin,  qui  est  la  conséqueuee  forcée  de  cette  opé- 
ration, ont  diminué  le  imuibi-e  des  oopboro-saipinpectomies. 

On  peut,  sans  doute,  réserver  l'extirpation  desarrnexes  non  kystiques 
à  Irifis  classes  de  cas  :  1"  les  ovar-itcs  et  les  salpingites  oïl  l'on  est  en 
droit  de  craindre  la  présence  du  pus  et  ses  conséquences  :  2"  les  ovarites 
scléro-kystiques  douloiH'euses;  S*"  les'salpingites  chr'oniques  parenchy- 

'  B.-E.  il/ii)RA,  d'Aiistiii,  Ti'xas  Jouni.  of  Ihe  Am'r.  mrd.  Attoc,,  1i^  jtiiii  IHttô),  »  repro- 
tltnt  Jcs  [>rJnfi(>;nii  points  <le  sa  cniiimniiinitiuii,  pour  ('l.iblir,  à  pmpus  de  ce  mode  opé- 
r;iUiire.  ses  dmils  de  piiorilù  sur  I'oik,  dfliis  un  arlidi'  postérieur  :  Heninrks  on  iiilr»- 
pei  irtiiicnl  ndliONum  lAinrr.  Joiini.  nf  Ohst.,  sept.  1887,  p.  05"]. 

*  V.  Ilr.vviri:  dp  Copenluiniiel.  Hoip.  Tidende,  i)*80.  t.  VU.  te  27,  p.  777  el  n*28,  p.  800 
(Anal,   in  Cfnlr.  f.  %«..   l«80,  n"  ôl.  p.  .'iJtt). 

*  J.-L.  C.MAMHOXMÈMi:.  Hull.  ft   Méni .  (le   la  Soc.  de  Chir.,  5  déc.  iW8,  p.  927 

*  0.  Tericiu.<.>,  Annal,  de  a,/,,.,  IKNO,  I,  X\Xl.  p.  518. 

*  Poil,.  Oiiaiii  itjii'rniiinis  dp«ii{;necl  lo  ptvserve  Ihe  uioi'inc  .appradn^es  {Amer.  Journ.. 
ofOtmt.,  m>\,  I.  \\\\,  p.  U)45  . 

*  \Y.  il.  Poil,.   Am.  Jount.  of  Obtt.,  juin  1H87,  t.  XX,  p.  30. 
"  Mc.HOif.  .4nicr.  Journ.  of  Dbstfl.,  tè\.  i»W.  t.  XXI,  |i.  IVJ. 

'  A.  11*111 1.1.  It'tur  partielle  Ovarien  und  Tubenexstirpalion  {Volkmann'i  Samml.  tiliu. 
Vurinige,  188U,  ii«  345).  —  W.  A.  FiiBtWD  [ibid.,  1888,  n*  323)  avait  proposé  une  conduite 
icuibtaLls. 
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mnlcJises  MÙ,  riirtlgi r  !a  riiarclK'  [icii  nicii.'ictiiile  des  Irsiims,  il  y  a  liou 
de  faire  ropèrufioii  puur  iriiii'dicr  iiu\  ii<(i4kMils  DHMHMiagiqucs,  d\s- 
ménorrhéiques  el  nerveux  rédexos. 

l/ablaliuii  îles  annexes  enfliiniriiées,  ne  eontrnanl  qu'une  petite  «)uan- 
lilé  (le  inueus  ou  île  inueu-pu^,  sans  transt'uniialJDn  en  poclie  ptirnlenle: 
ou  pyo-salpinx,  esl,  on  peut  le  tJij'e,  une  opération  extrëniement  bénigne. 
La  réserve  nesl  pas  eiMninandêc  par  la  j^ravllé  rie  riiilcrvenliun,  mais 
plutôt  par  la  stéiililé  qui  eu  est  la  eonséqucii|Ce. 
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Anatoznie  pathologique.  —  I.  Salpingite  kystique.  —  Suivant 
que  le  contenu  de  la  trompe  est  purulent,  séreux  ou  héniatique,  la 
salpingite  kystique  [iretul  les  noms  de  py«^-salpïux,  hydro-salpinx, 
hémato-salpiuN. 

Le  pyo-salpinx.  ou  kyste  pui-iilent  de  la  I  rompe,  est  une  cnnsè- 
qnenre  de  la  salpinj.'ile  puinlrnle,  en  particulier  de  rinfeclîon  blennor- 
ra};iquc  ou  tle  riul'celtou  puerpé- 
rale, cette  dernii-re  agissant  prÎJi- 
ripalenienl /)o«/  aborhini.  Lawson 
Tait',  puis  PVeund'  ont  altaehé 
une  irrande  importance,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  au  développi-tnent 
inroujplet,  h  lélat  infantile  de 
ruviducte.  i|ui  !e  prédisposerait  h 
s'oblitérer  el  à  se  transformer  en 
kyste.  j^    ?«r^- 

l.a  trompe,  ilont  l'extrémité  ex- 
terne est  fermée  pai-  une  a;:^luli- 
natiou  et  une  s<Mie  frintussnscep- 
tion  des  franj;es  du  pavillon,  esl 
dilatée  dans  ses  deux  tiers  exter- 
nes, [dus  rarement  ilans  sa  pres- 
que totalité  :  il  ir>le  le  [dus 
souvent  une  lon^'ueur  île  1  à 
'2  centimèlres  près  de  la  nirne  de 
ruiéru.s.  on  elii-  a  oonsei-vê  à  petr 
près  sa  grosseur  normale,  tout  en 
y  présentant  ime  <lurelé  plus  ^'randc.  Oj»  |icut  aussi  oltserver  an  niveau 
delà  corne  une  ou  plusieurs  nodosités  ^v.  fig.  oH,  p.  î<!(i».  I.e  pavil- 

•  LiWfov  T»iT,  Tiaili<  itrt  mnladie»  df*  ovaire»,  iroA.  fronç.,  fnris,  1886,  p.  78.  —  fin/. 
mrH    Jcmrn.,  16  avril  ISXT,  t.  I,  |>.  H'ib. 

•  W.  A.  Frki:)!».  Samml.  klin.  Yorlr.,  1889,  n*M5. 


Ki^:.  Iij0.  —  t'vo-vat|iinx  adlii^i'i  nt  .'i  un  ovaire 
»cléro-k)'»ti<]uc  (S.  Poiii). 

T.  Tr.Mii)ip  <Jil!ilc">.  —  0,  Ovaire  «Kro-kyntique. 
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Ion  <'sl  pnrfiiîs  ndln'-n'iit  à  l'ovairo  qui  se  fitsioiiiu^  plus  ou  moins  iuli- 
nitMiiriit  aviT  It/  kyslr  ilig.  Uhiï);  il  «"st  Irès  lari'  de  Irouver  ce  pavillon 
intftri  (>l  WUvv,  (Irpiissimt  In  porho  punilciilc  tiblitért^e  en  dedans  de 
lui,  [)lu>  |)rvs  de  rulêiiiis.  Drs  fausses  in«'nihraiies  sont  disséminées 
atiloiir  lei"  la  lnnii|ie  el  de  l'uvaiie  qu'elles  iixeiil  le  plus  souvent  en 
arrière,  dans  le  cul-de-sae.  de  Douglas.  L'uti'inis  hii-niAme  est,  par 
siiile,   ordinaii'enient  dévié.   I.a  trompe  gauclie  est   à  peu  près   con- 


V- 


h 
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Fij.  K7.  —  ryo-salpini. 


I.  Partie  dilali^t-  Je  la  trompe  rormi^c  p.ir  son  exlréniilé  externe  oMiti<rér  :  on  ne  voit  plus  trace 
du  (1.1  Villon.  —  2.  Pailii-  iiiovfTtn<>  l'^jais'^ii'  et  ntrmirliéi'.  —  5.  Serlion  «le  lu  Irouijie  prés  de  l'ex- 
Irénutè  utiVine;  .iii-tl<'»»ous  on  vnil  les  iléhris  d'une  adli(ïrc<nrt<. 


slamnient   plus  aneienrirmi-nt  oMeitite  eJ   plus  altérée  «jut*  la  (Iruite, 
Les  dimensions  des   kystes  sont   très   variables:   on   en  a  cité  t|ui 
élaienl  gros  ('oiunie  une  léte  de  fu-tus',  une  noix  de  eoro*.  Mais  ortlinai- 
remeiil,  ils  ne  dépy^^ent   pas  le  volume   d'une   petite  paire  dont  ils     j 
alFerlent  la  forme:  souvent  ils  sont  un  peu  contournés  sui'  eux-mêmes,     H 
en  cor  de  ehasse  (llp.  W\û).  Leur  t'onleur  est  hianr  jaunâtre.  L'('paisseur      ~ 
de  la  jioclie  est  variîible;    il  esisle   rrét[netnineul  un  point  faible  qui 
correspond  aux  adhérences  de  cette  poche  en  arrière;  aussi  a-t-oii  heau- 
rctup  de  |)('ine  à  ne  fias  crever  le  sac,  à  ce  niveau,  eu  le  dét'oiii<|uanl. 
La  SUI i'aee  interne  ••si  toiueiiteusc;  le  pus  est  ordiiuiiretnenl  rréuieu.v  et 
jaunâtre;  il  présente  une  odeur  fétide  quand   les  adhérences  avec  le 
rectum  siuil  iuliines. 

On  peut  voir  un  kyste  du  ligament  large  ou  de  l'ovaire,  iiiimédiatc- 

'  Daciion.  UuU.  i\r  la  Soc.  tinat.,  18H8.  p.  ^6  !avec  fip.);  op(5ralion  par  !..  ("nÂMi-iosMÈRE. 

|ji  lijuiciir  tiviiil  l;t  lonne  d'une  conKMiiiiscoit  d'un  ostouiac  *?t  cutilcruiil  »jt|U'(ixi(niilivemeiit 

Elli-  i!s!  aussi 
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ment  situé  sous  la  trompe  endamnK'e,  suppurer  à  sou  tour  ol  môme  se 
tneltrc  en  nHiimiuiiratiuii  avec  elli;'. 

Au  Hiii'roscu|Jt',  mi  truint^  la  siirCaee  interne  renauverte  de  viigéla- 
tions  ramifiées  analogues  à  celles  de  la  salpiufriteai^niê  ealanliale,  mais 
deux  nu  trois  f<jis  jilus  épaisses,  oe  qui  l'sl  dû  à  riiilillralidu  itifiuiiuont 
plus  alxMulafile  df  Irur  struiiia  pnr  des  Cfllulcs  enibryuririaircs.  Ellt's 
sont  tapissées  par  une  couche  simple  de  ctdlules  cylindriques  qui  a 
[M^rsislL' dîins  le  fond  d»*s  anlVacluositrs  qui  Ims  séparent.  Les  eonclies 
proriuidfs  de  la  muijueuse  snut  ririji-s  on  rellnlfs  l'usifurmes.  Mus  près 
de  la  surface,  existe  une  ztuie 
d'inlillialiuri  relhilaire  si  ahun- 
danle  qu't'Ue  donne  rappnr<Mire 
d'un  tissu  de  granulaliun.  Les  pa- 
rois tle  la  trunipc,  dans  le  [iniitl 
non  dilaté,  qui,  à  l'o'il  mi,  paraît 
relativement  sain,  sont  aussi  in- 
(iltrêes  de  cellnlcs  ('iiil)ryoiin;ii- 
res;  partout  la  dilatation  des  vais- 
seaux est  notable. 

Dans  les  pyo-salpinx,  il  peu! 
exister  une  certaine  pi"rtni''aljililé 
du  ImjuI  ulérin  de  la  trompe.  On 
a  dit  que,  dans  celte  variété  pru- 
lluente,  les  parois  étaient  plus 
épaisses;  cela  parait  tenir  à  ce 
qu'elles  ne  sont  pas  aloi's  disten- 
dues à  rexcès.  On  a  aussi  pr»'-- 
tendu  que  Ih  ypertiopliie  des  iiluvs 
musculaires  pouvait,  alors,  assu- 
rer l'évacnalion  de  la  |n)clie.  lA-la" 
est  tiès  douteux. 

Il  sendde  |)robaide  ijue  le  pyo- 
salpinx  puisse  si'  Irauslormer  en 
kyste  séreux  et  pai-rois  en  kyste 
hémalique.  Lorsque,  sans  doirle 
par  la  deslruclion  s]iontanée  des 
pennes,  le  travail  plilegmasique 
s'est  arrêté,  l'abcès  de  la  Lnuiip* 
[M'Ut,  comme  un  aheès  froid,  se 
l'Iiaujîeren  une  ndlerliim  séreuse 
(«r  une  soite  de  clarificalion  du  pus  dont  les  éléments  solides  se  dépo- 


Fig.  5M.  —  J'aroi  do  pyo-«ali>inx  iX.  BonJerj. 

A.  MuqucuM»  aviic  OpillnMium  parlielleiiicDt  CMI- 
serti.  —  IL  llMvculeuM.  (Grutsiueiurnt  tOil.; 


I  i.  W.  F.iiior.  A  CtiM  iif  olii'niiic  s;il|i)ii(rili$;  liibii-i^v.inaii  ry<<)  ucutcly  iiiriitiiicd;  hcmoi*- 
ib^>>  iiilA  tlie  cyst  [Amer.  Jouni.    of  Ob»tet.,  Tl^t.  1887,1.  XX,  [>.  fit,  avuc  (ig.). 
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sent  sur  l;i  pncDi,  tanilis  que  la  piirlic  st'^reuse  auf,'iuenlc.  Telle  paraît 
Mre  Purif;iiir  de  In  graiith'  Mi.'ijojili'  des  liyilrnsalpiiix,  Ktifiri  ta  rupliiie 
des.  jpunes  vaisseaux  dos  partiîs  do  la  poclie  d'uu  anoiori  pyo-salpinx  lu 
parfois  rernplJo  do  sanjï. 

Upoul  se  faire  (jue,  ht  trutnpe  élanl,  du  reste,  plus  ou  inuins  altérée 


/«»î'r':\-'. 


Sï*: 


t:t<y^^ 


ï><s 


if.^ 


l,-«H>*ï.'"V<4r 


>/'">:»; 


Fig.  5S9.  —  Salpingite  lub«iculeuM>. 
'•oiipe  perpi'udiruliiire  ik  la  |>aroi  de  la  Irompt-  vue  d'ens«nilit«). 
1.  Vitlu«itéa  de  la  Iroiufn?.  plio  ou  molll^  >oud<.k'N  et  l,-ii>s;iiil  i-nlre  «.-Hcî  Jh.'»  cavili'"*  i ri'éRulières  plui  oa 
nioini  con'>i(Jéi-al)lex.  i  ËpilliéliUtu  i:yliQ(lri<)UË  à  ciU  vîbratile^  3.  Uucii^.  1.  Knilicules  luhcrculeux 
■vei'  l'ellul'-»  jjounlei-.  ."i.  Fiitlirut»-  «aiit  «relliile  ijêanto.  «">.  Vaii-'cnu  oliliiriV-,  ',  Paroi  <]o  la  trutjijn;. 
S.  Gros  vaisseau  pitfiii  Je  sang  .-oafrult.  8.  Tissu  des  viIioMl«  iiiUllré  de  oviubrauiies  cellules 
«labryuiknaircii  plu»  «boadanles  au  voisinage  des  rollicules. 

t'I  iiiFranl  U'is  sifïties  d'une inllaiimialioii  inlerstilîello  olironii]iie,  l'ovaire 
soil  seul  Irauslncmo  en  une  cavité  piiruleiile.  oti  pn'si'iile  des  alJC^s 
circuuserits,  V.n  pareil  cas,  riiilhurinialiou  s'est  s(.»u\eiit  pjopa^ôc  par 
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adlK^ienoe  i»l  iiiOL-iilalioii  vi'iiiit'  ûe  la  li'oinp(^,  allt'iiid'  la  prmiièro,  et 
qui  a  sans  doule  spuntariémoiil  évulué  vers  rindainriialKin  fhrojiiqiie, 
tandis  que  la  suppiiralion  conlinuait  h  se  faire  dans  l'ovaire.  Daiilres 
fois,  ces  oryanes  étant  rostés  [vH  vW\<^\\ês  l'un  ^|(,'  Taiitiv,  on  doit 
admettre  rinl'ectiori  ovarieiiiic  iialirt'cte,  par  vujc  lympJiatitjuti.  Quoi 
qu'il  011  soit,  il  est  probable  que  ta  formation  d'abci's  dans  l'ovairt',  par 
contagion  lubaire,  est  ordinairement  favorisée  et  comme  préparée  par 


►ti.» 


!f/?^:.. 


'M&i^ 


fï'iÎÉ  «4*^- 


-•* 


Fig.  5<îfl, —  Saliiiîi'^iie  luhpreiiI'>U'«c. 

(tin  point  du  la  Qguru  530  roriem<-nt  amplifié.) 

1.  Tiflndet  viltMités  arec  notnbrt-ux  )'lé[ueBtg  cinlirvaiinaires  arronilis.  2.  VilloiJlf^'i  rnii|w^«  en  Ini- 
nf%.  3l  ÉplUic'lliuji  à  cellules  dispnsé<:s  sur  plusieurs  r^agées,  et  cylindriques  dans  la  partie  |iro- 
Imide.  i.  Sic  cellule»  géanlM  de  volume  variable.  S.  CelUilen  proliféri^t. 

un  petit  kyste  prûexislant.  kyste  follêcnlaire  ou  kyste  du  corps  jaune,  on 
niAnie  simpirtnenf  par  la  tlé)irnén*srrnce  niicro-kystiipie, 

l.p  pyo-saljMiix  [leul  eoïiii'ider  a  ver  des  liiiiieurs  «Jlérine>*.  e()r(>s 
iibren.\  et  <aneer. 

L"abcé*i  fr<pid  de  la  Iniiupc,  ou  pyo-salpLnx  tuberculeux,  se  riTonnail 
tssoz  dinicib'iiinil  husijiri!  ii  existe  pas  i-n  même  1fin|js  des  lésions 
»iiiiilain}s  de  l'ovaire,  de  l'Mfi'ruîi  ou  du  péritoine,  Mnis  la  plufuirt  du 
tetii|>s  il  existe,  sur  te  (lériloine  voisin,  des  {^lantilatioiis  tuberculeuses 
cararléris|i<pies;  ([liant  anx  masses  caséeuscs  cmilt-nuesdans  la  troinin', 
elles  pourraient  ùlre  produites  par  une  siiii[di'  inspissatitui  du  pus,  et 
Ton  sait  ipic  rel  as[iert  pdymaloïde,  airipiel  b's  aiicieus  alla^-liaiciit  tant 
d*iin|iorfanee,  n'a  (pi'iiiir  très  métliurre  valeur.  Le  uiieroseo|ie  '-eut  [leiit 
trancher  la  question,  eu  déeelanl  rarehiteelure  eelîulairo  sjx'eiale  du 
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follifiifp  liibiMnilcux  <fi«:.  ô5f>,  ht^9  t-l  riOO»  a  vit  ses  zones  niicléûiros 
^^rc>u|)ws  autour  de  la  cellule  géanle,  et  suiltml  le.  bacille  de  Kocfi. 
Ik'jîar,  OrCliTiiann  Font  renconlré;  mais,  comme  le  gonowique  de  iSeis- 
sei-,  dans  la  hietinorraffie,  il  peut  manquer  (parce  qu'il  a  disparu)  sans 
tjuoji  puisse,  pour  cela,  aniniier  que  la  lésitin  n'est  pas  sp«''cilique. 

1/hydro-salpinx'  ou  fnjtlropisie  titbaire  est,  au  point  de  vue^  anato- 
miqiit'.  la  lésion  de  la  tnimpe  la  plus  anciennement  coninie.  Mais  il 
n'esl  pas  douteux  qu'on  la  souvent  conCouilu  avec  ci'iiaius  kptes  tuho- 
ovarieiis  où  la  trompe  n  est  juillemenl  dilatée  elle-m(^mf^,  mais  seule- 
ment alluUj^a'e,  liypci-lrophiée,  et 
soudée  avec  un  kysie  ovarique,  et 
cummnniqnant  avec  elle.  Ainsi 
s'expliquent  les  dimensions  colos- 
sales que  certains  anciens  auteurs 
attrilnieutà  tles  liydr<»-sal[iiu.\.  Il 
est  douteux  que  ceslumeurs  [mis- 
senl  dcj)assei'  le  volume  d'une  tète 
de  lo-lus.  le  plus  souvent,  elles 
allei^neiil  senh'menl  celui  d'une 
[letite  poire  Ifij^'.  ôtil  ).  Leur  aspect 
est  lisse,  leutcouleur  blanc  bleuâ- 
tre; les  parois  sont  très  minces, 
Iranspan'ules  par  places,  papyra- 
cres.  (►ansquebptcscas,  la  trompe 
ne  se  distenrl  pas  d'une  laçon  égale 
eu  tous  ses  points  et  Thydro-sal- 
[tinx  présente  des  coudures  sig- 
moïdes  (lijï.  562).  Il  y  a,  généra- 
1  cm  eut.  peu  de  fausses  membranes 
péri|iliéritp)es,  on  bien  elles  sont 
minces  et  distendues. 

Froricfi'.  qui  a  bien  étudié  cette 

lésion  aulci'fitis,  divisait  Vitijdropn 

liibiv  en  deux  espèces,  apcrta  et 

ocrlusa,  selon   qu'il    y    avait   ouvei'liue   ou  occlusion  de   l'extrémité 

interne. 

Le  liquide  de  l'Iiydi-o-salfiinx  est  généralement  citrin  et  transparent; 

'  l'iie  figure  très  lîi'intuislr.iOvp  di?  riiydro-sal|iinx  a  l'-té  dJuniu'C',  il  y  a  près  de  deut 
8i<"fles,  par  Airuuw  Cirnuscs  ihifis  s;i  Letirr  rujrporttiiit  l'histoire  d'un  fœtus  humai»  de 
21  mois,  AmsteiilHOi,  l"(t",  p,  i!'2.  Colle  k-sinn  fui  IrouvC-e  sut-  le  cadavre  d'une  femme 
devenue  stérile,  Bfnv^ï  nu  ncroiiclieinenl  l;iJiorim3t. 

l'ne  outre  Apure  analogue  existera  il  dans  |ti:Kiven,  ETtrcitaliimen  praeliae,  Loyde,  1603| 
d'après  J.  (inciG  Smîtii.  Abdominal  Aurgery,  Londres.  1J<87,  p.  lô"    en  noie). 

*  FnmuEp.  Beokiclifuiif;  eitior  w:ilireti  Suckwassersuclit  der  Kullopisclieii  Trompelen  [Ued. 
Zeil.,  fiel-lin,  ISÔi,  n*  i,  p.  Z  elsuiv.). 


T    -1 


Fip.Sftl-  — Hydro-ialpim  en  Tormodesac  (^S.  Poui). 

T.  Trompe  dilalée.  —  P.  Votiyes  <3u  pavillon  cciin 

pU'lciinMjt  oblil^i'^. 


846 


INFLAMMATION  IrES  ANNEXES  DE  L'UTERUS. 


en  retrouve  ct'(>tMnlniit  [U'osque  loujours  (]('s.ll(!'1)ris  au  voisinage  de 
base  tri  m  plan  la  lion  des  ((dites  vi'^jr-tii  lions  dissétniiices  sur  la  suiTaé 
interne  de  la  poche  kysliquL'. 

Un  a  iM'.-iuriilip  iliseiité  au  sujet  de  ('origine  des  fiydro-salpinx. 
semble  bien  ijue,  dans  la  inajorilé  des  cas,  riiydro-salpiux  soil  labuu- 
lissaul  d'une  inflainmalion  ancienne.  Cependant  certains  auteurs  pen- 
sent que  l'inju'ic'uiie  de  la  niuipieuse  tubaite  ptnil  suflire  à  jirnduire 
UQ  liydri>-sa[piii\,  en  dehors  de  taule  innaïuiuution;  ils  ra[»pellenl  à 


^3 

Fig.  5fil.  —  ll^iu:ilo-«al|iiiiï  doiihlo  dan*  un  cas  de  fibrome  de  l'utérus. 
[Ulé  çaucbi«,  vu  |iard<!rriôrf.j 


ce  propos  qn<'  l'hyilrn-salpiiix  est  une  complication  fr(''quenlc  des  fibro- 
myuuies  de  rulérus'. 

Kehrer*.  Landau',  Woskressensky*,  l>oniasrliewitch%  Joscjdison*» 
v(ni  ïlosiliorn',  ont  tenlé  de  résoudii'  celte  question  par  rexpéiiuieuta- 
tiôii.  Mais  les  résultats  de  ces  exjtéiienecs  oui  élé  très  iiiconsLanls.  11 
semble  en  ressortir,  toutefois,  que  l*olditéralion  «le  ForifiCT  utérin  de 
la  trompe  ne  sufilt  [las  à  |)i'oduii-e  un  hydro-sal[iinx  el  «ju'il  faille 
l'aire  intervenir  toujours  une  hy])ersécrétion  catarrliale  de  la  mu- 
queuse lubaire,  liypersécirtitui  (|ui  peul  être,  parfois,  d'ordre  purement 

•  Vdi"-  à  ce  prujws  ;  Poupita»  UcEnbEnvoonr.  De  Pétiolfigie  de  rhydro-salpini.  flep.  rfr  Gy»». 
et  dr  t'.hir.  abel..  1W)I,  ti*  4,  p,  580.  —  H*xi>les.  A  case  uf  hydrosalpirn  «f  au  accessory 
Fnlloi>i;iii  lui»;  due  lo  twisliiig  of  ll«e  pL-dirle.  Tratiê.  of  ihe  obsl.  Sm:  nf  Lomlon,  I0U5, 
vol.  VI,  p.  157.  —  Waire.  The  nature  of  hytlrosalpiiut.  Jonrn.  ofObtl.  and  dyn.,  1903,  n*  S. 

*  KtHHtn.  Versuche  rïtM>r  Kastration  and  Erzeui^mig  vnii  Hydrosaljiiiix  Dt^ilriige  zur  klif„ 
uiul  fxiter.    Grb.  uiid  Gijn.,  Giessen,  1887,  p.  2S'2. 

*  LA>Dt(r.  relwr  TuLfusficko.  Arch.  f.  Gt/n.,  I.  XL,  p.  1. 

*  WosKUESstJisitT.  Exponnieiiliflle  Untei-suchungen  ûbcr  die  Pyi>-  und  UydrosalpinKbildv 
bei  don  Tiereii.  Centr.  f,  Gtjn.,  1»9I.  p.  849. 

•  [loMiscaETVTTCH.  Ccnir.  f.  Gyii.,  1«93,  p.  938. 

•  Jo«EPB»o5.  Centr.  f.   Gyii.,  1803,  p.  007. 
'  Vos  RiisTHoM,  l'cihandli'nt/eii  der  deutschen  GeseUtcliaft  fUr  GynSMogic.  lH9i,  f. 

p.  537. 
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conçreslif,  mais  qui   reconnaitra,  le  plus  souvent,  une  origine  inllnin- 
iniiloiie. 

Je  placerai  ici  ijjielqiies  détails  relatifs  à  une  variété  de  kystes,  dits 
kystes  tubo-ovariens.  qui  niéi'itent  d'être  distingués  et  classés,  par  suite 
d'une  particularité  iiH*rpliiilogi(jne  iinpiutaule  (|u'ils  doivent  à  Icdrs 
connexions  acquises  avec  la  trompe.  L'ovaire  kystique  i-st,  dans  ces 
cas-là,  grell'é  à  la  tronipe  dilatée  qui  i^oiniuunîque  aver  lui,  eu  sorte 


F!g.  5SS.  —  H^nialo-»alpinx  <JouMe  dnn«  un  raf,  \\n  ribrome  i\e  l'iitérns. 
(Cillé  droit,  vu  par  dt-rrière,) 

que  la  cavité,  généralement  très  inflécliie  en  forme  de  cornue,  est 
Cimstituée  par  une  portion  tubaïrc  et  mii'  portion  ovarienne.  C'est 
Hicliard'  ipii  te  premier  a  donné  une  bonne  description  de  cette  variété 
aiiatoniique. 

Généralement,  ce  sfint  des  [irlitcs  tumeurs  de  l'ovaire  I kystes  du 
fiillicnlf  de  dt-  (iraaf)  ipii  sont  ainsi  soudées  à  la  Iroinpe  dilîitéc.  i-n 
sorte  (pie  leur  vutuuie  n'est  oïdinaireineut  pas  eonsidérahle.  Mais  Hikle- 
lirandt  et  OIsliauseii  ont  vu  des  kystes  tubo-ovariens  lorinés  par  des 
k\sles  pndilêies,  ayant  [inr  suite  de  fn'-s  friandes  dimensions,  et  deux 
autres  c^is  de  ce  dernier  auteur  se  rapportent  vraisemblablement  à  des 


•  A.  Ri'iuiii.  iW**»".  de  la  Soc,  de  rhir..  IS'tS,  1.  Ml,  \u  l'2!.  —  (iull.  de  lAcad.  de  mfà., 
mr*,  I.  \\l.  i>.  ôàft.  —  Unli.  Tj^n.  de  Tlii'rtip..  l«îi",  I.  lit,  (i.  1,V2.  —  Voir  aussi  à  ei;  siijtM  : 
I  •ri!i .  fluU.  d«  la  Soe.  anat.,  (iihî  iHbl,  p.  lit.  —  ItitkirA'v'itLY.  AUi/.  IViV»,  med.  Zrit., 
is'.'.t.  n*  y.>,  —  HcmîiHi.  Monitl».  f.  Geii.,  |X<'>2,  ».  XX,  [i.  1"i8.  —  UtuiEBiuM>T.  /lie  neue 
çiindk  !'Htrrr»t(nlxl,ltnik  su  Kiinigi>hf>'ti.  I.oipJip.  I87rj,  [i.  I(K).  — TMfinvrui.  Trnnn.  nf  ih* 
oLflft.  S4u:.  of  l.oiiduii.  1879,  t.  X\l.|i.  m».  —  Jl.  Ht'nM»;ii.  Zcilu-hr.  f.  Oh.  u.  lii/ii.,  1«8(», 
'J.  V,  [..  m1.  l'i  tX»l.  t.  VI,  p.  90.  —  WicMSMCTM.  Itissert.  ininig.  Ilallp,  ISSÔ.  —  Tutnii.i.ox. /Vo- 
éi..  18ti8.  n*  49,  |>.  472« 
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kystes  du  lii,'aii  oui  Ini'i^ft''.  CtMle  varitHé  fK^iil  donc  se  surajouter,  poui' 
ainsi  dire,  â  Ifniles  les  espècL-s  de  kvslt>. 

La  li'utiipe  n'î^te  (H'flinairement  pemiéable,  ce  qui  |termel  au  liquide 
de  s'écouler  d<ins  riilénis,  dès  que  la  {iressiou  dans  la  (inrlie  devient 
exaf^érée.  Ainsi  se  li'oiive  eonsliluéeune /iy/ni/mv'e  nrtii/tfttc profliu'tth^ 
conip.'iraMe  à  ce  qu'on  a  décrit  dans  l'hydro-saljtiiix  sous  le  nom 
àltffilriifnsii'  tufjiiirc  proflui'iifc.CA'lia  corninuuicalion  joue  le  rôle  d'une 
souitapc  de  sûreté  qui  empî'clie  la  distension  exa^^érée  du  kyste  et 
s'oppose  à  son  accroissemenl.  Ileunig  a  pu  constater  dans  un  cas 
rallaisscirii'nl  juM'ioilique,  après  leur  évacualtnii,  des  tumeurs  quiélaîent 
bilatérales.  Quant  h  la  genèse  de  ces  kystes  composés,  ou  peut  se 
demander  si  l'adhérence  de  la  trompe  à  Tovaire  précède  ou  suji  la 
furuntliiin  du  kyste,  s'il  n'y  a  pas  au  détuil  iu(la(ruuatiun  des  annexes 
amenant  leur  adhérence  ou  bien  encore  coïncidence  préalable  d'Iiydi'o- 
salpiux  et  de  kyste  ovarique  réunis  et  fusionnés  par  résorption  de  la 
clinsnu  (Srliramm)*.  Je  suis  porlé  à  croire,  pour  nia  part,  <[ue  tel  est  le 
plus  souvent  le  processus,  en  sorte  que  la  lésion  pourrait  être  aussi 
bien  décrite  au  cliapitie  des  maladies  de  l'ovaire  qu'à  celui  de  lu 
pallinltt^ir  di-  la   Irtunpe''. 

Sur  3Ut)  ovui-iolomies,  Oisliansen  a  trouvé  5  cas  de  kystes  lubu-ova- 
riens  dont  1  était  bilatéral. 

I.'hémato-salpinz*  devrait  étj'e  totalement  séparé  des  petites  hémor- 
raj^ies  ini  hématomes  de  la  trompe  qui  distendent  les  pai'ois  sim])lemeiit 
eidlammées  de  loviducte;  ces  épauchements  de  sang,  susceptibles  de 
se  résoiber,  conslitueut  im  accident  plutôt  qu'une  maladie.  L'hémabi- 
cèle  de  la  li-ompe,  ou  bémaJo-salpinx  véritable,  conqKHieà  la  fois  Talt.''- 
ration  profonde  des  parois,  qui  ont  délinilivenient  pris  la  constitution 
kystique,  et  une  modilicatinn  du  tiiiuide  sanfjuin,  analogue  à  celle  qu'il 
subit  dans  les  liématocèles.  Il  y  a  là,  en  un  mol,  une  lésion  stable,  au 
lieu  d"uu  accident  pathologique  transitoire,  comme  l'est  une  simple 
extiavasation  sanguine  dans  un  organe  tinllammé.  Mais  la  distinction 
précédente  n'ayant  pas  été  faite  par  les  auteurs,  je  devrai  meconruimer 
à  l'usage. 

1  Olsiiacsë.n.  f'iV  Ki-anfih.  der  f)ru<-i«i,  SUiH^art.  l8Sfl.  p.  59. 

'  J.  ScuniuH.  l'.nitr.  f.  Gjfii.,  18110,  il"  âTi,  ]i.  593.  —  <ioTrsciHLK  {iùiJ.,  iftOl,  irî2,  p.  4!>8) 
pense  que  le  point  de  ilépatl  piiinitif  esl  une  liydropisii'  du  follicule  de  de  Geanf. 

'  Voir  sur  ce  sujet:  linit.is.  Siiecimeu  illiisti-ntiiig  ttie  Jevelojjnienl  of  fubo-ovaiiaiicysls  as 
a  ri'sull  of  inniimiiiiition  ot'  tlic  utet-iiic  »|>|>end8ge8  lirit.  med.  Jourii.,  1887,  p.  781).  — 
tJHirnTii.  Tubo-ovariaii  cysts.  [Trant.  i>l>sL  Soc.of  Lomion,  ]••  jiiill.  1887,  in  Hrit.  med.  Joitnt., 
1S87,  |).  1277),  —  Elliot.  A  case  of  chronic  salpingilis:  OilKi-(>\ai'-t!iii  rysls  aculdy  iiiUatiictl, 
hcinorrage  iiito^  tîie  ryst;  opi-ialion;  lefflveiy  {Amrr.Joum.  n/"  0*»i.,i887,  p.  14! j.  —  F.  D. 
Riii(iK»o».  TiJbii-Mvarian  cysts.  [Ibid..  181HI,  t.  XXIV,  p.  lôll'.  —  V,  Ro^riiHiix.  lléun.  île  la 
Soc.  gyn.  de  Bonn,  1891  \('.et(lr.  f.  Gyti.,  1891,  i>.  bVt)  et  itr/iaiidl.  der  deultc/irn  GeieiUth. 
f.  Gyn.,  l8tH.  p.  Ô27. 

*  lii>e  lies  proiniôres  obsorvalions  annloniintifs  d'iit-niato-salpliri  esl  due  à  Bébjicd  (Becqbe- 
BEt.  Traité  diit.det  maladie»  de  ruiéruê,  18:iO,  I.  Il,  p.ïSd). 
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n  on  lÂisse  de  rôti'*  los  cas  de  n'-lL'iilioii  dusanjï  iticnslnicl  par  atn'sie 
des  vou'S  génitales,  qui  duiveiil  tilie  Iraitôs  dans  le  <|i,i[iiii'e  spi'cial  des 
MALf  oHMAT1u^8,  il  resle  deux  grandes  variétés  d'Iit'tnylo-salpinx  ; 

1°  La  pn-miè-i'i',  dont  je  vions  de  });irler,  el  qui  fst  sans  d<»ute  la  plus 
fm^uenle,  est  l'apoplexie  de  la  trompe,  laquelle  peut  infideiunietit  sur- 
venir dans  le  cours  d'une  inflamniatinn  ralarrhale,  ou  môme  dans  le 
cour^i  d'une  menstruation  troul.dée  par  un  écart  de  ré-rime,  fiai-  un 
fatigue  exagérée,  par  un  relVoidisseutenl,  chez  les  néviopallies  ou  les 


-'*^^^- 


Coapc  vue  1  un  faibli'  grcssi»s<-rncnt  (W)der^ 

plcllu>riques.  II  est  pussible  que  les  symptnmes  attrihué^i  par  certains 
auteurs  à  la  coiuft'iftion  de  ruierus,  k  la  rtttnjt'sfion  ffelvieune,  n'aient 
pas  une  autre  ori<îinc.  La  lésion  ne  persiste  pas  généralement,  le  eaillol 
se.  résorbe,  et  les  accidents  peuvent  cesser  j»eu  à  peu.  à  moins  qu'ils 
n'aient  été  prelTés,  ce  qui  est  fréipuuit,  sui-  les  svuiptùmes  d'une  salpin- 
gîlt»  chronique  parenchymaleuse'. 

*  U  n'«st  |vas  douteux  que  la  mutiiieuse  des  trompes  soit  le  tîige  d'une  citialatioii  san- 
pviUt  durant  II  menslruntion.  Il  y  aurait,  d'après  A.  Pvecb.  une  héinorrapie  physiolopique 
dans  la  cavit«>  tubairr',  riunnii'  ttaii»  lu  cavité  ulû-riiic.  Sur  1rs  moignons  de  (rom]ifl  tiiés  k 
la  paroi  abdoniiiinl»",  api('«  l'imiriotoniie,  [lar  le  clamp  ou  la  ligature  *»ilrri-|ii'riloiivale, 
on  iroyail  1res  fréquemment,  iin  iiionifiit  des  régies,  un  suintement  sr  f;iin-  par  In  sur- 
hcf  de  secliou.  —  SpR.xccn  \Vti.i.s.  Diagnostic  et  Iraitemtnt  des  lurnrun  al/tiomiimle»,  ti'ad. 
fraiir,.  1886.  p.  108.  —  A.  Po.>cet.  Thè^e  de  Paris.  1878,  p.  28.  —  T.  E.  PnewitT.  Awrr.  Jûum. 
of  med.  scxenvet,  avril  IS'C,  l.  I.XX,  p.  4iJ'2.  —  Lawsos  Tut,  Brit,  med.  Jouni..  1878,  l,  I, 
p.  iCyS.  —  lliGREW.  Amer.  Journ.  of  Obtttl.,  sept.  1884,  p.  Hl'I  —  Celli'  héiuorracie  [ihy- 
giiilfifrtque  est  donc,  sinon  constante,  au  moins  très  fréquento,  et  elle  dnii  se  produire  irèi 
fkriicmejil,  quand  une  cause  quelconque  vieut  aiipriieiiler  la  congestion  îiclivcou  passive  de 
l'appareil  génital.  Si  1  hémorragie  se  produit  quand  les  exiréruités  de  la  trompe  sont  liJires, 
elle  a  prandes  chances  pour  passer  entièiTineiit  dans  l'uiérus,  sans  produire  de  troubles 
(ëUI  physiologique;  ;  est-elle  plus  abond»nte.  elle  peut  donner  lieu  à  des  cïilluls  dims  l'intt'^ 
rieur  de  la  trompe,  et  h  des  phénomènes  morbiiles  mal  délerminés,  jusqu'à  leur  résorp- 
tion; est-elle  eiressive,  une  liénujtocéle  ivlro-ulérijie  peut  eu  résulter.  —  1  *«>»t:  et  RHr.w- 
tntr».  llober  des  Verhalleii  der  Sehleinihinitc  in  verschlosspueii  uiid  niis^hildeten  Gcniialien 
uiil  ûl>cr  die  Tubenmenslrualiou  [Arth.  f.  Gijn.,  18l)'2,  l.  Xl.ll,  p.  273;, 
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2°  La  seconde  variélii  d'iK'ninlu-satiHiix.  la  seule  qui  possède  fifTerti- 
vpineiit  une  vérilîible  jtersoiinalilé  arialomiijirp,  est  earacliTisee  surtout 
par  la  préseuee  d'un  sae  aiialo^^ue  à  celui  du  py4j-saipin\.  Pour  que  im 
sac  se  conslitite,  il  faut,  je  crois,  admettre,  uu  une  grossesse  tubaire 
arrètL^e  dans  son  développetnenl  par  In  ititn-t  pr(''eore  de  IVmbryou  <(ui 
s'esl  résorbé',  ou  bien  un  pyo-salpiiix  anléjieur  ayant  nbliléré  le  pavillon 
et  épaissi  les  parois,  à  mesure  qu'elles  se  dilataient;  l'héniorragic  sur- 
venue dans  une  cavité'  path(du<j;i([ue.  dont  la  surface  esl  incapable  de 
résorption,  devieni,  par  suite,  détînitive.  Parfois  la  transl'ontiation  se 
fail  direeleinenl  de  pyo  en  bérnato-salpiux;  c'esl  dans  ces  cas-là  que  le 
liquide  esl  le  plus  cliiir  el  la  paroi  le  phis  mince. 

luverM-tueiil,  il  peul  arriver  ^m'un  lirninlo-salpinx  suppure  secon- 
dairement; l'infeclion  se  fait  alors,  sans  doute,  bim  plntnt  par  les 
lymphatiques  que  par  riulernu'diaire  de  la  cavité  ulérine  avec  la(]uel!c 
tijute  enmmunication  esl  iutei'rompue. 

Le  volume  de  ces  poches  n'exn''de  g<^néi-abMnent  pas  celui  d'une 
jMure;  ceiuMidaut  Lawsoii  Tait  en  cite  une  rpji  dépassait  r«)Fiibilic  el 
contenait  plusieurs  litres.  Il  nie  pai'ait  diflîcile  de  ne  pas  admettre  qu'il 
n'y  eûl  pas  alors  en  même  lenips  une  hénialocèle  iulra-piirilonéale 
enivvstée.  liée  à  l'hémalii-salpinx. 

dn  voit  parfois  rhéinato-.salpin\  coïncider  avec  des  corps  tihreux;  c 
n'est  [las  à  la  pression  de  ces  tumeurs  sur  Vosdum  vtcnunni  qu'il  faul 
ratlribuer,  mais  bien  plutôt  à  Fa  mélrn-salpin<Tile  hémorragique  qui 
aceumpagne  le  dévelo]»[)emenl  des  myonies'. 

La  poche  des  Iiématosaljjîiix  est  épaisse  par  places,  mince  en  cer- 
taines auli-es.  L'hypei'tropbiedes  fibres  nnisrulaires  [«eut  s'y  reneonirer, 
comme  dans  le  pyo-salpinx.  La  conuuuuiiaiion  peut  persister  avec 
l'utéj'us.  Quiiid  au  conlenn,  il  peut  étri'  dn  sanf,'  sirupeux  de  couleur 
ebocolat  (pi'itiei|)aleinent  ilaiis  les  cas  on  la  lésion  esl  dni>  à  la  réteitliou 
des  menstrues,  pai'  nialfurmaliou  génil;ile).  pins  soiuent  un  liquide 
clair,  loj'mé  de  sérosité  mélangée  de  sang  on  de  pus  mêlé  de  sang.  Les 
caillots  [jenvenl  y  former  des  comlies  sur  les  parois  ou  de  [lelites 
niasses  librineiises  libres. 

L'élude  bistnlogi([ue  de  la  poche  montre  un  processus  irrilatif 
inoindi-e  tpje  dans  le  pyo-salpinx.  r.e[iendanl  on  cunslate  encore  une 
richesse  inaccoulumée  <le  la  nnnpjeuseen  cellules  fusifoniies  qui,  dans 
quelques  refilis,  semblent  s'élever  perpeudiculaireirienl  de   la  couche 


•  A.  JlAriîiN  [CrHlr.  f.  Cyn.,  188'.),  n*  40,  p  fWO)  .1  iiKiiitrû,  il  y  a  déjà  luiifriemps,  1  la 
02*  Hi'tiition  dr.t  nulttrtilixtv*  et  mi'devitts  aUntiaud»  à  Ueidelbrrg.  une  pièce  (riiéiiidlo- 
Mlpiiix  où,  eu  l'absence  de  toute  trare  île  fœtus,  il  a  pu  découvrir  de»  vilkiiiités  cliuriales. 
—  Oii  devra  toujours  le»  recherrhcr.  avant  de  se  prononcer  sur  la  niilure  d'un  sne 
lubairc. 

*  V,  C«»i'r.  VfilioïKil.  lier  Derl.  (»>*,  /.  Geb.  uiu!  Cy».,  1885.  —  A.  Tn.  Widea.  Are/i.  f, 
Gyii.,  l»78,  u  Xni,  p.  5i. 
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profomle.  Le  sonnnet  de  ces  plis  est  yén^ralenn'iit  piivt' frépillicliuni; 
les  inlcrvalles  qui  les  séparoiil  pcuvonl  ron.si'rvpr  un  riche  ivsriin  de 
ciipillaires  poi'gt's  do  saiijj  ^tinti  siiil  Jiisijiii'  prï-s  de  ta  ^iuilViCL*  dt>  la 
muqueuse.  Eii  plusieurs  enJmils,  de  peliles  hémorragies  parencfiyma- 
leuses  masquent  la  traute  des  lissus  (fi<i.  iiOOi. 

Les  salpin}j;ilt's  kysli([iies  peuvent  se  compliquer  de  torsion  du  pédi- 
cule. Celle  eonipliealioii  a  éd'  signalée  pour  la  première  fois  par  lilaiid 
Sulton';  Pierre  Delliet' en  a  piiMii^  le  pviMiiiei'  eus  eu  Frauee.  Li'jiueu  el 
Cliabi^',  liarlrnaim  et  Ilnyuioud',  llallielit]'*  Font  étudiée  dans  des 
mémoiies  documentés  el  j'ai  publié 
moi-même'""  (cois  cas  partieulièrement 
intéressantis  par  leur  rareté.  f 

Les  hydro-salpinx  sont  les  snlpingi-  /  i 
les  kystiques  qui  se  prètenl  le  plus  • 
la  torsion,  eu  raison  de  la  plus  giand- 
mobilité  due  à  rabsence  assez  frétiueiid 
«l'adliérenees.  Les  pyo-salpinx,  qui  s<int 
en  général  très  adliér-ents,  préseuleut 
bien  rarement  celle  eompliealion;  sur 
41  cas  de  salpingites  tordues,  Cathelin 
n'a  relevé  que  -six  py*i-salpin\:  eucoie 
n'est-il  pas  démontré  que  la  focjualiioi 
du  pus  était  antérieure  à  ta  eon>pli4'a- 
liou.  Il  en  est  de  ruème  des  liénialo- 
saipinx;  j'ai  rependaut  publié'  un  cas 
de  torsion  de  grossesse  exli-a-uléiine  ng. 8C7.  - PyoMipim  â  pédimie tordu. 
tubaire,  de  5  à  4  mois,  ce  qui  démon- 
tre bien  là  possibililé  de  la  torsion  mrtne  dans  les  ras  peu  favoivibles  à 
celle  éventualité. 

L'ovaire  peut  suivre  la  Iromjie  dans  le  mouveiiienl  de  lursiou:  plus 
rréquenuuejil  il  n'y  prend  pas  |i.'ij1. 

Le  degr«^  de  torsion  est  variable;  ou  eom|)le  en  général  I  ou  2  tours 
de  spire  ilans  un  sens  ou  dans  l'autre.  I,a  torsion  est  senée  jusqu'à 
rélrauglemrnt  des  lissus;  Legueu*  a  signalé  ceprudaut  la  torsion  sans 
étranglement. 


'  Bi«>i»  Sorro».   Surgicat  durâtes  of  lUr  mai  in   and   Fallopian  Mtcê.  I/Otwire»,  1801, 

•  P.  DriaitT.  Rutt.  de  ta  Sw.  anal,  dr  Pari;  1802,  p.  r^K). 

•  Ltcncv  et  C<i*nnr.  lier,  de  Gyit.  et  de  Chir.  abd,,  1807,  n*  1,  p.  11  et  iii  Maiii  ihd.  Thèse 
df  Paria.  1808. 

•  U,  lUniHAns  <>(  E.  ntmnvp.  Ann.  de  (Ujn.ft  d'nb*t.,  18'J4, 1.  Xt-II,  p.  172  et  1808.  ji.  100. 

•  r    C»t»eiri«.   «ri.,  de  Chir  .   IWI.   t.  \'.  [:   'j:>i  <•!  \>.   UNI, 

•  s.  P«Mi.  Hrv.  deOyn    et  de  Chir.  ul,d„  lUOO.  HIumiI,  |..  lt)j, 
'S.  Po«i.  Loc.  cit.,  |,.  'iaî. 

•  F.  Liooto.  La  Preste  tnédicaU,  1000,  20  Janvier,  p.  37. 
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Lîj  Irompe  tordue  et  <Hi'anj;léc*  prôseiile  des  plaques  de  spha<èl('  plus 
oti  moins  êtcndnns,  df  onidinij-  noiiAli'c  mi  IV-uilk-  morte.  U'  conltMiu  de 
la  Iroinpi-:  tordue  esl  le  plus  ordiriaircineiil  uu  li(|uide  noirùlre  nu  >M''ro- 
s<mguinafenl.  J.ii  tjuanlilt*  a  pu  alteiiidre  I  lilre  et  même  près  de  deux 
litres  (Napter'). 

11.  Ovarite  kystique.  —  Les  micvo-ktjsfe»  ou  ktjstcs  de  Vovaire  à 

1 


Flp.  SCS.  —  Coupe  d'wne  saTpinpite  i  pftlffule  tordu  fi.  Hender),  (Cros*lMeinçnl  W),l.) 

A.  iiuqu«UM  nécrosé«.  —  U.  Courte?  snpt-rririellc  de  la  miisculeuse  et  <3o  ta  r«llulcu<fl  dont  les 
dlémentii.  sont  mieux  cunservés. 

viMlocre,  dovcloppcmont  ont  iour  place  marcpiée  dans  IVtude  de 
riullaiuriiiitiun  dmiL  ils  dérivent  et  utin  dans  le  flui|»i(re  des  kystes  pru- 
.i^èrcs  de  tuvairc,  ou  kystes  de  l'ovaire  proprement  dits  sans  une 
néoplasie. 

A.  Petits  kystes  séreux.  —  Il  est  ordinaire  de  renconlrer  à  ta  sur- 
face d'ovaiics  normaux  un  cerlain  nombre  de  iollieules  jrontU's  de 
lîtjuide;  il  nes'a^'it  dune  là  [irnljabli-nieitl  t[ue  d'un  t*lal  puriMiieiil  phy- 
siolo»ii<|iie*,  de  révidulion  simultanée  d'un  certain  noniljre  dV)\ules,en 


«    N^ifEB,  Trati».  ofthe  (Jbst.  Sac.  loiirinii.  1802.  1.  )iXXIV.  p.  \H. 

»  lli>mrst>.  Loc.  cil.  —  Uoiui-ii.  Arch.  /.  Ui/ii.,  I«i»r>,  1.  XXI  (Tub.  Ul.  fif;,  10,  25  et  24). 
—  K.  Zitfii.En.  Lerhlnifh  der  allg.  und  êprr.  /mlfiol.  Aiialoiiiir,  i'  i-iiit.,  lUBti,  p,  924.  — 
\V.  Sackl.  Arch.  fur  Gijii.,  18*17,  t.  X.XXI,  ii"  5,  p.  327. 
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T«p  d'assurer  la  punli'.  n'aulre  [larl,  les  nul<*i>rs  li's  jiliis  ronfi[i(''leiits 
aftirment  que,  nieino  dans  les  cas  où  k's  lissiis  |iéiij)liôiitjUL's  sont 
nellemenl  allérés,  on  ne  |»tMil  trouver,  dans  les  fullii-ules  existanls,  de 
ni(Mlific<itions  hist(>loi.'i<[iti's  [icnijnXanl  île  It!s  dillereiieiei' des  follicviles 
normaux  en  vt»ie  d'aeeruissomoiil  ou  de  lêjjies.siun.  (i'est  donc  sur  la 
iiiulli|)liri(é  de  ees  follicules  et  surtout  sur  leur  volume  qui,  à  lelat 
lioruial,  ne  doit  pas  dépasser  '2  centimètres  â  '2  ceuliiiiètres  1/2  de 


I  .^-  ■)' 


Im-jh'i  iliillilc. 


dîai;iMre.  el  sur  les  lésions  roncomilautes,que  nous  devons  nous  baser 
pour  ju}j;er  de  Télril  ruDihide. 

Les  gros  kystes  folliculaires  se  prt^sentent  sous  forme  tic  poches  sphé- 
riques,  unilnonlaires,  varianl  ordinairement  du  voliuiie  d'une  petite 
cerise  à  celui  d'une  noix,  nuits  pouvant  atteindre  des  dimensions  beau- 
ciuip  plus  considérables'.  nisséruirn'S  <m  a^i^tltHnérês  de  prélérenec  à  la 
surface  de  Tovaire,  ils  se  reiieonlreut  éj^jalenuMil  dans  son  é[«usseur. 
Ils  présentent  à  la  cou|ie  une  parid  à  double  c(tnl(Hir,  à  surface  lisse, 
un  conteim  limpiile  et  iinidoie'.  U'après  lîiteliie  el  Webb*,  on  ne 
retrouve  plus  d'o\ule  dans  les  kystes  [dus  ^^l'os  qu'une  cei-ise;  il  semble 
ilisparailrepar  la  jtiolilération  descelluli's  ^Manuleuses  qui  l'eulourenl. 


•  E.  Numo?»  (Hwirops  eiiies  Gniafsclicii  Follikcls  mit  lalilreii'heii  Eicriu  l'trchow'i 
Afth.,  IRXll,  t.  CIV,  p.  WO  et  sujv. )  a  décrit  «n  kyste  muUildculfHi-e  «le  la  grosseur  de  la 
léti',  qui  serait,  seluii  lui,  le  iiiiiiillul  (l'uni,*  h\(iro|iisie  fi>llii'«j[;iirt'.  —  T'uiir  la  rnliqui;  de 
erlle  ubsrrvatioii  et    [mur  celle   de  luute  la   i[it>'stiitii  de  l'iiydiitjis  folliculaire,  viiir  >jigei.. 

l'Beimg  «ur  Aiiatoiiiic  (.'"Miiider  iiiid  kninker  Uvaricn  (.iii/i.  f.   ui/n..    1887,  t.  XXSI,  ii*  5, 
'p.  TA'). 

•  DrtiYni^  et  B«ii'BBt§  (.Vowr.  Anh.  tl'Ohtt,  et  tir  tjifn.,  2î>  nov.  1804,  p.  4*291  ont  nouvé 
dans  le  liquide  d'oviirites  kystiques  d<-s  <it:i|i|iylii('iH)ijes,  innis  di^iiiië»  de  toute  v  ,'uleiice. 

•  lin.  G.  KiTCHiK.  Conlrltiution  to  asuxst  Ific  »tuilij  ofurian  /jhytiology  and  patholiM/y. 
loMdrrf,  1805,  p.  107. 
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L'qiilh(''liiiin  pnrî<''(al,  daboril  ù  lY'lat  de  praliloi-alioii,  d(';.'rnrre  plus 
lanl  sous  tViiTiitM'itlluï<le  ou  griiniitoiise.  (Juant  à  la  coucho  flilf  hin- 
phoïde  (Slavjansky),  olle  se  confuml  peu  à  peu  avec  la  coudie  cellulo- 
Viisculaire  coiitouuc  dans  un  commun  processus  de  sclérose.  Dans  tvr- 
tains  e,is,  d'après  Toupe!,  il  semtflerait  s'ajjir  d'une  hydropisie  non  du 
l'ollifule.  mais  de  l'ovule  liii-inèirje'. 

Au  poinl  de  vue  clinique,  il  y  a  inlérùt,  je  crois,  à  dislinguer  lallé- 
ralion  niiorf(-kv.slif]ne  firronjpapnée  de  sclérose  des  pios  kystes  follicu- 
laires cunj^loniêiêsijui  ti'ansConrjenl  kmt  l'ovaii-een  inie  niasse  d'yspecl 
cloisonné  cl  niullilocutnire  alleîgnanl  le  volume  du  ptjinp  ou  même  de 
la  l^le.  J'ai  donné  à  ce  lype  de  la  lési()n  le  noni  de  inalndif  kysliqitr  de 
t' ovaire. 

H.  Kystes  sanguins,  —  Les  kystes  san^ifuins  des  follicules  se  présentent 
sous  des  a-^jifrls  divers,  suivant  les  causes  (fui  les  eii;;endrent-  Multiples 
et  de  petit  volume,  erildanl  parfois  {'(ugane  dans  ioule  sou  épaissi^ur, 
ils  re|irésenlenl  la  lésion  dominante  de  Tovarile  infectieuse  d'origine 
inlerne*.  Les  kystes  jihis  gros,  variant  du  volume  d'une  amande  à  celui 
du  puing.  coutieiniii'nt  un  liquide  séro-sangninoleut,  et  ilaos  ce  cas 
setnlilent  résulter  d'iiétnorragies  dans  des  follicules  hydropiques  ou 
être  formés  de  sang  à  peu  près  puiv.  Ces  deiniers  se  rallachent  surtout 
à  lîi  stlén«se  eiu"li<'nle  ci  IVm  a  avuncé  quils  élaienl  suse(*pltljles  de 
s'accroître  jusqu'à  rupture,  par  une  sorte  de  ponte  intra-kystique  des 
foîlicules  voisins  iki/ntea  ménorrafiif/ueft  de  Ro'cke!).  f.es  kystes  ont  une 
paroi  tibrense.  [larfois  très  tninci*;  leur  èpilliéliurn  de  revêtement  est 
ilégénéré.  ou  détiuit. 

Les  kystes  sajifi^uins  avant  leur  siège  dans  les  corpx  jaunes  rêsidtent 
d'une  esagéi'atîon  de  riiéinorragie  physiologique  après  la  ponte  ou  île 
ruptures  liéninrrngi(|ues  dans  des  corps  jaunes  cicatiisés.  Les  kystes  de 
l;i  [oefoière  espèce  ont  une  enveloppe  à  peu  près  unîfcn'me  dans  la([uelle 
on  lelrouve,  plus  ou  moins  altérés.  les  éléments  distinctifs  des  corps 
jaunes,  niasses  vitreuses  d'épilhélium  dégénéré  portées  sur  des  papilles. 
Les  antres  doiveutétre  eonsidérës  connue  une  simple  variété  d'hémor- 
ragie interstitielle. 

Celles-ci  sont  tantôt  disséminées,  tantôt  diffusées  dans  toute  l'épais- 
«enrilii  slmma  de  l'rivaire.  qu'elles  tr^nisfurmenten  uneliouillie  analogue 
à  la  [Mjlpe  spléiitque. 

Kntre  l'hémorragie  intra-vésiculaire  et  l'apoplexie  du  stroma,  il  exis- 
terait une  forme  mixte  (llesnier)  consistant  en  une  véritable  hêmafocèle 
infm-ffvarieniie,  par  ponte  anormale. 

Les  petits  kystes  hémonagiques  de  Tôvairc  ont  été  considérés  pendant 


•  Pacl  Penr.  Ovarite  et  kvstes  de  l'ovnire  {Nouv.  Arch.  d'Obttàt.  el  de  Gy».,  juillet  1888, 
\>.  906i. 

*  F.  KoLLiii.  Ilémorragtes  dt  Vovaife,  Thôsii  de  Paris,  1889.  —  Sl^wassut.  Loc.  eit. 
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longtemps  comme  ne  présentant  qu'un  intérêt  purement  anatomique. 
Cependant,  quelques  observations  récentes  montrent  que  ces  kystes 
peuvent  se  rompre  et  donner  lieu  à  une  hémorragie  intrapéritonéalc 
abondante.  Maurange'  a  publié  l'observation  d'une  malade  atteinte 
de  troubles  utéro-annexiels  depuis  plus  d'une  année  et  qui  fut  prise 
brusquement  de  phénomènes  de  pelvipéritonite  avec  état  syncopal.  A  la 
laparotomie,  je  trouvai  un  foyer  hémorragique  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas.  L'ovaire  droit  était  transformé  en  kystes,  et  l'un  d'eux,  gros 
comme  un  œuf  de  pigeon,  avait  été  le  siège  d'une  véritable  apoplexie  et 
s'était  rompu,  occasionnant  une  hématocèle  rétro-latéro-utérine.  Cette 
observation  manque  malheureusement  du  contrôle  anatomique.  Mais, 
Bûrger*  a  rapporté  une  observation  authentique,  avec  examen  histolo- 
gique,  d'hémorragie  dans  un  kyste  folliculaire  avec  rupture  secon- 
daire du  kyste  dans  la  cavité  abdominale  et  inondation  péritonéale. 
Enfm,  Bender  et  Marcille''  ont  publié  une  observation  particulièrement 
intéressante  de  kyste  folliculaire  hémorragique  rompu  secondairement; 
cette  observation,  accompagnée  d'un  examen  histologique  très  com- 
plet, est  un  exemple  des  plus  évidents  d'hémorragie  ayant  tout  d'abord 
distendu  le  kyste  folliculaire  et  déterminé  ensuite  une  véritable  inon- 
dation péritonéale,  analogue  à  celle  qui  accompagne  la  rupture  des 
grossesses  tubaires*. 

C.  Kystes  purulents.  —  La  suppuration  de  l'ovaire  se  présente  au 
début  sous  forme  d'abcès  multiples,  de  petit  volume,  bien  limités,  qui 
semblent  pour  la  plupart  siéger  dans  les  ovisacs,  si  l'on  en  juge  par 
leur  forme,  les  débris  des  cellules  épithéliales  que  l'on  retrouve  sur 
leui-s  parois.  Peu  à  peu,  ces  cavités  se  fusionnent  par  fonte  purulente 
du  tissu  cellulaire  interposé  et  arrivent  à  constituer  des  poches  plus 
ou  moins  vastes,  parfois  une  poche  unique.  La  paroi  du  gros  abcès  est 
constituée,  de  dedans  en  dehors,  par  une  couche  embryonnaire,  une 
couche  fibreuse  dense,  et  enfm  une  couche  vasculaire  dans  laquelle  on 
retrouve  plus  ou  moins  modifiés  les  éléments  de  l'organe.  Aux  kystes 
purulents  se  rattachent  probablement  les  kystes  par  ramollissement  cir- 

*  MAOïuKec.  Sur  une  cause  rare  de  rbématocôle  pelvienne.  {Annal,  de  Gyn.,  1893,  juillet, 
p.  37). 

*  Bcrger.  Hémorragie  dans  un  kyste  folliculaii'c  avec  rupture  secondaire  du  kyste  dans  la 
cavité  abdominale  et  inondation  péritonéale  [Geburt.  Gyn.  Getell.  in  Wien,  30  juin  1903; 
in  Centr.  f.  Gyn.,  1903). 

>  X.  Bekmeb  et  Makciixc.  Inondation  péritonéale  due  à  la  rupture  d'un  kyste  folliculaire 
hémorragique  de  l'ovaire.  [SocMé  anatomique  de  Paris,  l""' juillet  1904,  et  La  Tribune  médi' 
cate,  1004,  20  aoiU). 

*  Voir  à  propos  des  petits  kystes  hémorragiques  de  l'ovaire  :  T'ii-likt.  Les  héinurragics 
dans  l'ovarite  scléro-kystique  [Ann.  de  gyn.  et  d'obit.,  1K95,  p.  Z(i(V.  —  Vir.\rAir.  De»  héma- 
tome» de  (ovaire.  Thèse  de  Lyon,  1902.  —  Putikr.  Étude  anatomique  et  puthogénique  des 
kystes  hématiques  primitifs  de  l'ovaire  [l\ev.  de  gyn.  et  de  chir.  alid..  lUOÔ.  j>.  780;.  — 
C.  Daniel.  Les  petits  kystes  hémorragiques  de  l'uviiire  [llcv.  de  gyn.  et  de  chir.  abd.,  1003, 
n*  2,  p.  105) 
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conscrit,  signalés  par  RiiKlflcistii  H  Maywo^,  L'alicès  de  l'ovaire  serait 
{masque  loujoiirs  uni]at(''ral  (*2S  fois  sur  2!l  casi'.L'iiifeclitdHle  rovaîrc, 
ijuaiid  la  IriiiniH'  lualaile  ne  lui  adhî-re  pas(>u(|u'elle»^st saiiii',  sclaisaiil 
toujours  par  voie  lym[ihali<|ije  ou  sanguine,  le  pus  des  ovarites  suppu- 
rôes  ne  dtîvrail  conlenii- que  du  slreplocofjuc*;  dans  un  cas,  Elheridge 


sS?=?5ï 


Fig  S'fl.  —  Corp*  jaune  (dlspnsilitm  lopûpraphlfrnc).  Crosslssement  30  diamètres  (X.  Bender). 

A.  Zone  corticale  de  l'uvaire.  —  B.  OlluK'»  <îu  lorpi  jaune  ffdIiilo$  b  liiléiDe).  —  C.  Cealre  llbrino- 

cruorique  du  corps  jaune.  (Grcississctiient  33/1). 

dit  avoir  trouvé  du  pnouinocoquc'.  Zweifet*  y  aurait  rencontre  très 
nelli'iiH'iit  \v  fnmovw\\u'. 

D.  Kystes  lymphatiques.  —  Ccspseudo-kysits.  pcoliaMeineiil  toujours 
(U'pfntlauls  du  vari<<ifMe  ovaririi.  peuvent  alteitidi-*'  les  dimensions  des 
pi'tits  kystes  totlienlaires.  Ils  se  présentent  sous  locme  de  masses  éloi 
lées,  tapissées  de  eeilules  plates,  renlennant  nu  certain  nombre  de 
globules  blancs. 

Tous  ces  niicro-kysles  de  variété  si  diverse,  et  à  contenu  séreux,  san- 

'  Ei'EHoiiLS.  yeiv  York  med.  Jourii.,  IS'.IÏ,  n"  3.  p.  77. 

«  \.  VkiT.  S<H\  ohxl.  el  gyn.  de  lieihtu  T»  (lof.  tK8!)  \Cnitr.  f.  Gyn.,  1890,  p.  60).  — 
S.  SciKiF-rrru.  /fit.  f.  Ikh.  w.   (iyii.,  IK'.«l.  1.  XX.  te  2.  p,  '281. 

'•  II,  Etiifkiih:!.  Fiifuiiiociimis;  .•iLcl-.-s  of  tliL-  ovary  wiili  report  ni  tliroc  cases  (.4wftf»'.  J. 
of  iiird.  ic,  I8«J,  t   C\l.  p.  577). 

*  IwtuBx..  Soc.  obst.  et  gyn.  de  Leipiig,  16  téy.  1801  [Ceutr.  j.  Gij».,  IS'Jl,  p.  400]. 
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ginnolent,  purnlciil,  !•>  plus  souvciil  associas  les  uns  aux  aufr»:^s.  nul 
pour  cararlère  roiunjua  leur  urigine  infiaminaloire  ou  simpk'nu'iil 
irritalive  el  leur  dévetuppt'menl  restreinl.  Il  paraît  alisolumfiil  élahli 
qu'ils  ne  pmiviMit  se  InuisCttirner  eu  kysles  prolilï'ivs.  A  un  uiorntMit 
donné/ ils  se  déversent  suit  dans  la  giande  cavité  abdoiuinale  (kystes 


/«^  >»•/<'. 


Fg,  571.    •  Corp»  j»un^,  vu  k  un  plus  fort  grossisscini^nt  (lOn.'l)  (X.  Dender). 

à.  ^»\t<tta,  —  B.  Courlie  de»  cellulvs  Jk  lutéiae.  —  C.  C«(iire  fibiina-cruoriquc  dit  corps  jaune. 

(GrotsisMinenl  1  J0<1.) 


san;:utiisU  sifit  tlans  les  vtsfrrcs  voisins  (kysles  purulenls},  ou  hieu  ils 
s'alropliieiil  après  résorption  de  leur  contenu. 

E.  Kystes  du  corps  jaune.  — C'est  encore  à  llokilansky*  t|u'ou  eu  tlnit 
la  piemière  desciiptiou.  (!es  kysles  out  été  biiMi  élmliés,  dans  la  suite, 
par  Slavjansky*,  iNagel ',  HuliusS  E.  FrânkeP,  h.  Krânkel*  el  parSanti". 

•  RociTJkxuT.  I^kfbuth  drrpath.  Aiint.,  ."î*  «nlil.  IKllI.  p.  IIW.  —  Ut'lit'r  AlmormitSlpn  des 
grpus  liiU^uiii   (Adgem.  K'iVw.  mrd.  Zeil.,  1Hôî>,  ii"  7» 4  et  .Vi). 

■  Siavitisit.  Ziir  nurnialtfii   uml  putliol.  itistulogie  des  Graûfsclicu  Bliischena  [Yirchim't 
Anhiv,  t«7(»,  t.  l\,  p.  17(r. 
»  :^*.iM..  Arch.  f.  r,yn..  1887,  t.  XXI,  n»  5,  p.  327, 
»  Bw-in*.  Zeili.  f.  r.ti.  u.  Gijn..  l.  XV.  p.  5«4. 

•  F-.  l'uistri.  l'fbor  Corpus  lulpum-cystoti  {Arch.  f.Gyn„t  XLVIIT.  p.  i). 

•  l.  Fui^f:!"  biT  B;iu  dcr  Corpus  lu(eiiin-ryslan  {Arch.  f,  (îj/ii,,  t.  I.VI,  p.  SfiS), 

'  $A%n.  Die  l'athulngié  «les  Cmi^us  lud-urn  [VuuaU.  f.  Gfb,  u.  Oi/n.,  1904,  juilM,  p.  Ttf). 
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Bokitansky  croyail  <(iie  les  rorjis  jaunes  ilo  «.M'osscsse  pouvoicnl  sctils 
se  Iransfuiiin-'f  en  kysles.  Celte  nptuiun  èlait  trup  absolue  et  (iolbeluilk* 
eu  il  trouvé  chez  une  femme  imllinare.  Ces  kystes  uni  tl'onlinaire  le 
v<»lMiiie  (l'une  noisette  ou  ifune  noix.  Oji  en  rite  eejiemlanl.  (|ui  dépas- 
sent «le  beaucoup  ees  pro|Mtrtions.  Les  deux  lurneurs  décriles  par  (ùitJ- 
schalk  avaient  Tune  le  volufne  d'une  nntngc,  l'autre  le  volume  dune 
pclile  jioinme.  Schrœder'  eu  a  vu  de  la  grosseur  d'un  ueul'  de  pigeon. 

A 


^■, 


p: 


H 


...i; 


^Mi 


i»     / 


Fig.  578.  —Corp»  jaune  en  t^gttsiion  (1.  Hrmlerl. 

A.  Sti^oma  ovarien.  —  D.  C4>rp«  jaune  rtbr«ui  (corpus  atbicans). 

(Gro«sii»Mncnt  180|1.) 

Nagel  eu  a  observé  qui  avaient  le  volume  duue  pomme  et  mi>me  d'une 
UMe  d'adulte.  D'après  ee  derrrier  aniein',  les  kystes  du  eor|is  jaune 
seraient  heanroup  plus  fiv(|ueiils  (|u'<Mt  m'  l'admet  eohununi''ineitt  ;  il 
considère,  en  elTel,  que  tuiis  leskysle"^  nnilnrulaires  dont  la  cavité  n'est 
pas  tapissée  par  un  rev(>lemeut  épitliélial  doivent  rentrer  dans  cette 
catéj^orie. 

Les  k;»stes  du  corps  jaune  sont,  romitte  Uis  kystes  foUieulaires,  des 
kystes  uniltMuiaiies;  ils  s'en  disliuf^ru-nt  re(ieiidant  tacilement  par 
la  texture  de  leur  pai'oi  qui  est  dense,  é|iaisse,  sinueuse,  et  dorit  h 
l'ace  interne  présente  une  cidoration  variant  du  jaune  oran^^é  au  brun 
rouge.  Ces  kystes  renferment  tantôt  un  liquide  séreux  trouble,  tantôt 


•  (ioTTKiiuLE.  Soc.  (/'»6W.  ei  </«  gyn.  de  iki'liu,  22  uov.  18Bfi  ^Cenlr.  f.  Gyn.,  1800.  p.  12). 

*  .ScHiKEOCK.  Loc.  cit.,  \i.  Ô03. 


Fiff.  57Î.  —  Kyste  du  carpe  Jaiinr  (X.  Botider). 

Paroi  iil'reiiiP.  —  C.  R«»*lcmenl  île  colhil'?»  It  lutrin*'.  —  C,  CaTilé  du  kyste  tvtt  enduit  dbrlnetl». 

(Gfûssiss.rinent  2110/1.) 

conjonrtifs  densfs,  an  milieu  dcî^qiK^ts  ««"rpi-nlc^nl  r]p  nonilncnx  cflpii- 
lairns  sanjîuins.  r.clti^  mombraiH'  lihn'iist'  vs{  tapissw  par  [tliislciirs 
assises  de  relliilos  polypniialcs,  volumiiiiMisos.  h  protriplasina  pranti- 
leux;  ce  sont  les  ccllulrs  à  lii(L*inr,  rararUVistiqucs  tlii  ("oi])s  jaiim*  cl 
qui  r<^.siillcnl  de  la  Irarisnirmaliou  tl(î  (•(■Diifes  df  fa  tniMtibruiie  granii- 
leusc  du  foMiriiIf. 

•Ite  coïirhi^  cpiûiéliate  renfennc  de  noinlirtnix  amas  de  granulations 
pignipnlairos.  Fllo  préstmlt*  un  aspect  très  parfiniliei*  ijui  (KTincl  de 
ditTt'reucier  très  aisèiiinit  un  kysle  du  rorps  jaune  il'un  li\slt*  fullieu- 
Iaire(voir  fig.  575)'. 


•  Pour  romprciidn?  la  pcniNse  dM  kystes  mu  (l-'pf'n'î  <le  eu  <|ii'<)n  rau^Ktire  Ki-n«!rali'rii<-ti( 
(ommc  un  processus  cicnlriciel,  il  faut  rciiiai-queniiii!  IjiIi'hmIc  la  rétraction  des  tissus  p<iiir 
, .  r.,..,  .ri„„  |](.5  con>»  jaunes  est  tout  à  f«il  errriiièe.  Lia  trav.-nn  (xken(s  montrent  qiii:  le 
-•  rt/»iilie  d'un  véritable  processus  de  proliférntion  et  ceri.-iins  auteurs  lui  ntiri- 
1  _  ..  .  -  functioiis  d'une  véritable  glande  à  sécrétion  intenie.  A  In  suite  de  rerlierclu-s  cli- 
niques et  cipérimentAles  des  plus  inléreSMntes,  L.  Fitli^ski.  {Arcl»v  f.  Gtjii.,  tIH)4,  U  XI.VII, 
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F.  Kystes  résiduaux  Wolffiens  et  Mûlleriena'.  —  [1  est  lirs  fréquenl, 
sui  luul  <laiis  !i's  l'.'is  tic  cuips  libii'iix  iilt'riii  un  iU'  tiiiiH'uc  ctMnitK'jiriuitc 

st»it  (Inii.s  le  lii;anii'iit 
\',u\n\  snil  nu  tirvt'iiu  Je 
la  (rniiijM',  ili's  [M'Iitf'S 
vésicules  Iranspinriitrs 
n'ayant  am-uii  iaili'-ii-t 
(*[jii-n)'^'i('nl.  lanis  ihtnt  la 
si^niriralioii  anali)ini<jiie 
niôi'ile  tï'èîvn  mn-U'ur. 
Ces  kyslcs  offrent  trois 
vaii(''lt's  : 

I"  Kyste  de  l'hydatide 

de  Morgagni  <i|»piMi{lu  au 

|si\ill(iii    lit'    la   tiimi(u', 

variant  du  volume  ifun  jtois  à  celui  d'une  rcrisc,  liansjinn'nl,  ta|Mssé 

d'une  sfiiln  nuK'luM'mlotliôiiîak»;  on  sait  que  riiy^falide  uiargagniecine 

esl  le  vestige  ^\^'  l'cxliriiiilé  ilu  condnil  de  Millier. 

2"  Kyste  supra-tubaire  ne  dépassunl  guèie  le  vuluine  des  précédents. 


A.f, 


,574.  —  Pclils  kysU's  .ippr-iiJu4  à  l'ctlréuiilA  <Il"  lu  tnimpe 
àttn<  un  caïF  Ut-  ».'il|>iiii;ite  paietieliymatciiM. 


p.  438)  est  arriva  &  celle  conclusion  qtn'  le  corps  jaune  lu-csiik  à  la  nuliîtion  de  l'uli-rus  et 
i  la  menstruation.  Ces!  gi'àa?  :"»  l'acdviit'  s<^ciétoii'«  des  cmps  jaunes  que  ta  jeune  lille,  di'ji 
déïe!«>|'J»^'«î  dans  »<'*  auUfs  orsaiiei»,  mais  non  encore  apte  nui  ^•:l[>[lo^l^  sexuels,  verra  son 
ul^rus  iiifanliie  se  Irniis former  en  l'orptiie  d«  gestation  capable  de  recevoir  le  produit  de 
la  conception.  I.orsrjue.  avei'  la  im'iiop.viist',  ci'tic  adivilé  sécréloire  de^  corps*  jaunes  virril  à 
cesser,  l'uli^rus  redevient  un  or^Mite  pelil  et  de  nutrition  iiinuiiidi-ie.  Il  convient  dojic  de 
faire  dispnraître  la  division  en  corps  jjiiines  vrais  ou  de  grossesse  et  en  corps  jniuK's  fiiin 
ou  de  inenstrualinn  ;  le  corps  Jii\inc  esl  toujours  lo  mAnie  pl.inde  qui,  doiis  l'espèce  ltitm:iiiie, 
loulcs  les  quBtre  seiii.iines.  riiez  le<  animaux  à  des  intorv.illes  coriespondants,  se  reconstitue 
et  a  nuislauimeiil  la  (iiêuie  fonction  :  imprimer  ft  l'ulf'nis  une  impiikioo  nutritive  qui  Tcm- 
pèche  àc  relourni'i-  ;'i  l'élal  inFanlile  ou  iî";irrivi'i'  prénKiturémenl  à  l't^tat  sênile  et  ]vrép;i ror 
la  muipieuse  uh'-ririe  ;i  recevoir  un  U'uf  fécondé.  Ijuatiil  il  n'y  3  p.is  fécondation,  le  corps 
jaune  préside  ù  la  nieiislruâlion,  j)iiis  ré>:resst;;  quand  un  û-uf  est  féeomlé,  le  c«irps  jaium 
se  mnintient  plus  loii|,(k'nrps  dans  sa  fond  ion  et  préside  nu  déveli>[i|iemenl  de  cet  cpuf.  Rn 
it^smm',  il  n'est  qu'un-  corps  jaiuie,  une  i^bnde  iitariiruc  xi'iue,  se  rt'jîénéranl  périodique- 
ment et  réglant  la  mili'itioii  de  lulértis  de  la  pubtjté  y  la  mi'nnpause.  [Voir  pour  celte  in;é- 
rcssante  queslinn  :  H.  l,Attr!H!iiCnK.  Des  corjjs  jaunes:  leur  fonction,  d"tt[irès  L.  Fr(tnl-»l. 
Animlea  de  gynécoloijir,  tîKII,  février,  p.  Itlï».) 

'  Bi*Mi  SiTTO!»  [Meil.  Timex.  20  nov.  i88i,  1.  11,  p.  l'iH,  el  Traii».  of  t/ie  Itoi/al  Soc., 
Londres,  IXUri)  a  fait  connnUre  d'intéressantes  notions  d'analuniie  conip.'Ui'e  relrilive»  aut 
lissions  de  l'utérus  el  des  ovaires  chez  le»  aniinau*;.  Ces  lésions  sont  inliniuient  plus  fi'é- 
qnentcs  à  l'clat  donie>4tique  qu'à  l'éLil  s«uv;i;;e.  Les  kysies  (ii'oveiKinl  desvesliges  des  corps 
de  Wolir  simt  Hsse*  fréquents  clici  les  buliaciens.  Sur  'l-A}  grenouilles  et  crapauds,  Sctto» 
en  a  trouvé  lO  cas.  i'.hci  les  oiseaut  et  les  baUacions,  le  canal  de  Millier  gauche  persiste 
B«u!,  on  le  sait,  [Mur  former  l'nviijude.  Le  «Iroil  disparaît  et  vient  s'alniudier,  sous  forme 
d'un  petit  cttH'dfii.  dans  le  cloaque.  (>  petit  riidime.iil  decaïuil  esl  souvent  le  jiotnt  de  départ 
de  forinatioits  kystiques.  Une  parltcul.-irilé  curieuse  est  la  suivante  :  tpi.iud  un  oiseau  de 
basse-cour  femelle  présente  un  plunuiKe  el  dos  nlluri-s  qui  raïqielleni  le  inAle,  on  trouve 
gi^néi*alenient  chet  lui  une  allératiou  de  l'ovaire,  l'.liez  les  vieilles  juiueuls,  les  kysics  dos 
trompes  el  des  ovaires  sonl  très  fréquents;  les  "i/iî  en  sont  jlleiiifes;  on  en  a  tmiuéclici  ics 
cliatle.5,  les  chèvres,  etc. 
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ofFraiil  !«•  iiiôiik'  aspn'l,  hi  nti'utc  strurlurc:  il  st'iiihlo  ijue  oe  smII  un 


K 


Fl|f.  57.V  —  llii'i'i»-tivsl<<  ilii  lijiuiin'iii  lari,'»'  deVflfippû  ctiln»  li  li  «niifM'  il  l'ovair»  (rwHi. 
%.  Knxti  i>»î-oi  tl  A  runl«nu  Iraiifiiaienl».  0.  i»*»ire.    T.  Tromjw  •.;iine  eruv»;r»^e  par  uin-  ^oiiilr  pniir 

montrer  i>a  pei'iii<iflliili(4^. 

niicro-kysle  du  ligainoiil  lat'tri'  ayant  clieiiiiii*'^  sons  i;i  sthfiisi'  puui 
alliT  à  lu  suite  li'une  soi'U'  île 
glinsiMnenl  occu|)er  ce  sirgi'  in- 
m\\lc\ 

5"  Micro-kyste  du  ligament 
large.  Il  ni  rst  <|iji  4lr[M>iiili*i)t 
(In  niijis  (II'  H(»si.'nnin)lrr,  tl  an-  p^ 
1res  qui  «n  sont  indi^fx'ndaiits 
cl  «Uuil  l'iui^finc  rxiiclc  csl  hnli''- 
lortinijoe.  Il'apirs  Lkuari,  il  n'y 
a  que  cx'MX  qui  naisscnl  ilt>s 
IiiIh'S  verlicanx  iln  cftrps  de  K(i- 
sciiniùlU'r  qui  <'oiiti(  iiilraicnl  i\v 
IV'pilti(''lintn  cilirrl  (|iji  (Unien- 
(irait^iil  [«ij»ilt:iin's  pîij-  un  (l(''ve- 
liqtpcnji'nl  uUiirifur;  les  miltvs 
kysl<>$i,  ceux  qui  naissent  vu 
ilchorîv  et  niènii'  t-clur  i[ii(  |»i°(MiiI 
oaistianee  dans  le  tuUt'  bm'umw- 
Ul  «le  cet  ori^ane  et  qui  penl  se 
di'Iacherdn  li^'arnenl  \i\v<H'  par     )iirru-k)-»ies,iu<-iiibairi- iiu  iii;«iucnt  iarv«^iPoni). 

un  [M'dirnle  eflil(^,  SlMMicnt  taitis-    ^'•^-  KT^l^•  Ivulmuc  iliinr  maïKloiinfî)  h  piiroi  cl  ik<"on- 

r       !■  •  I  l    i]    •!■  Il         Icnu  lran»|»ffi'eiits.  —  l'K.   Kysli;  JH'cewnirc  (l'otume 

JM.S  U  un  sniiple   eUdoliKilUin.   Il        ,j>„n.  nciiM-lli-f  à  paroi  ci  ii.-imt.'riii  Iraitiiarents. — 

e*it  iMllM»Ssill|e  aclUellerillMlld'aC-        ^,  ''!'■"'"''"'  '^"'"'""^^  de  *;.lp.iig.U-  |a.(.-n.t„male.ise 
'  3«IIktciiI"'  et  Mipfr|io!.éi;  A  lovant', 

tirmer  que  les  niii  ru-kystes  de 

cette  ln»isirnie  vniiéti'  (uit  nne  é\<ilntion  nettement  limitée  eoiiime  (-('nx 

'  P.  l'iTiT  <J.a  Sfmmnr  gijnrf.oloifiifiii-,  ?i\  iiiiii-s  IKlKi,  jt.  I'm  riiii-I  l'upiiiiiui  que  ces  (letiU 
|kï%te«  r^sutlPiit  dr  riiirlii^ioiidi'  rrii<]nll)(-}iiitii  (H-i'itoiu^iil,  nu  iiiv(>nu  dos  plissemculs  iK>  la 
llroiiijie,  (lu  Tait  du  no  (>i'>j'iloiiiU'  adlii'site  et  circoiiscrili'. 

Poiii    —  <•  .'dit.  SS 
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<l('  la   juctiiit'ic.    Il   |);ji;lil   iijrnic  (H'ohiihlr  fjiii'  si   rcrlaiiis  tlVrilir  eux 
l'ott'iil   fii>.i^rii(iaiih  <1ui-mmI    limlf  Iciii-  ('•VDltHimi,  trinilics,   sinis  J'iii* 

tluciin'  (rilll  jil'(Jn*s- 
■A.  sus     irriinlir     iii- 

(-(irirui.  sniit  Je  juiiiil 

<!<■  <l<'[inrl  lie  •jiaiMls 

_      ^-.__^  kvslcs   ilij  lij:!itiii'!il 

W  4.  'jj^g::^^^aJ^-J^«^ — '       lai'«,'i'  à  <'i)M(riiii  jiii- 

^  '^       "  lomreil  li(jut(}r  ou  ;i 

roiili-llll  p.'ipilhiirr. 


t*"X- 


B 


S^T    ■•-.—  —  ^ 


Symptômes. — 

Il  pciil  |t;M;iili('  sin- 
^'iilici',  (I  i<ii(fri. 
<|ii  DM  t'ssîiyi'  lie  [hV- 
scnk'i'  siinnlltiiir- 
inciil  11'  lahlffiii  (li- 
i)ii|m'  (li>  i-ulliM-liiiiis 


H«.  i"'-  -     Mirio-liVilu  siiiiî-lMliairf. 

f!oii|M»  |>rr|icit(lifiil9iii'(>  *  Ia  mtriKH'  inl<Tii''.  —  K.  1,  i'.uuclH'  r<injun<--  Diii-nL'nlps  l'I  *.W  rol- 

livc  .t  rai^fpiiiu  «lisrË  Ifti-lifii.  iii.ns  iiiilintjiiiS.  Ii>  tins  tlini>  les  iiilri'*.  ' 

uvfi;   ri'lluU'»  aM>idi'S  iilkniiji'c-.  i.  CowUi'  rtfiitliùli.ili>  à   «iiu-  «oiilf  I(^{'lllMIS    Sl'I'l'IISCS    ri 
r.injttf  (1«  ri'lltilrs.  T».   Miidi-ic  i;iMniili'U-*p  ciiH}-!!!*}!'.   l.  Vaw-i'ïii.    -  'il        i 

U.  l.,itiil.faiMrii.illi.-ltinii  vu  »  [liai.  Sail^UIIU'S  llc's  IliUn- 

(U's    i"l  (1rs  nvairt's. 
C'est  *\i\'vn  cIl'fL  ii  iimiiis  «le   r;i\<tii-  \êrilir  |i<ir  l'olisci  \;ili<iii  rliiii<|tn'. 


*i!?ïi 


—  f 


Fig.  'iTK.  —  Mif r«»-l>y»lr  Mi(i»-liilwiie. 

(kMl>H>  |N-t')M'niiiriilairc  &  l«  (ini-oi  (fRililc  urùssisM-nir-nCi.   —  1.  Ti«*ii  fllirrux,  4  libiitrnlf.  (1cïihmi\ 

dens»'<  Pt  pnrallMfi.  S.  Aiiia?.  ilr   fM-lil«-*  irllnlc-s  rHibn'onnairp».  5.  Oiiirlii»  i^iiillirliale  .'i  rclliili>> 

<  Ylimtrii|iii<s    viliralilr^.    l-   l'niiit    nU   t»   )uroi   du   ky-'lr  tM  iJi'iiiiili^i'.   \t.  l'ott.l  mi   ri^pitlii-litiiii  (-«l 

ilcvciiii   |i.iviiiii'ii(i'iit.  (i.  lliiriis  k   \a   fjirp  iiilorn»'  ilii   kyUv   7.   Irnlos  luiipli.Tli<|iii«,   8.  Yai>«)'nll. 

iid  fifiiirrail  tlillirih'tiii'trl  se  (iguri'i-  (|iriiiic  fi'iiiinr  |iiii!>s('  |n)r  h'f  (l;iits  le 
\etilrr  iitie  nu  \\v\\\  iiuches  remplies  tic  pus,  Siiiis  ulVrir  <le  |ili(>iinriièiies 
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^iVfîiPie^^c  i. 


B. 


P'ftvrs;  sans  inéiii(>,  pai'fois,  vu  j>;ii'jiiln'  MnilTrir.  RmIit  I;i  [H'vitHlr 
îtiiliale  ik>  r<iriiiali<>it  l'I  la  (H'riode  iiJliiric  il'iiilliiniiualioii  ih'  voisinage 
el  «i'i'fTorls  dV'vat'Huliiiii  .sponlainV.  le  pyo-saljiinx  passe  par  unr  pliasc 
locpiilr  «'l  pour  ainsi  dire  lali'nd',  oi'i  ri'nirmtnir  pai  r;irlctin'tit  pvnd'^fn' 
par  reiikyslfiiiciit  cxarl  du  Mquiilr  si'jHiipio,  sfiiililc  loli'ici'  s;i  pir- 
sonn*  :  les  si  pues  ralioiiiicls  sont  l'xaiii'iiit'iil  siMiihlablos,  alors,  à  ceuv 
il"uncs/ilpiii;^nlc<(ittnMi|ui'.  a 

l'I  U's  sigiifs  pliys'upii's  IH' 

ilUrî-rent  pas  de  ceux   de    s ..>  î.fy;^^.^>^j/|Jt^;.^^ 

riiydni    ou    df    J'Iirmiato-    ''"'  '  l  -  >  :.   .■  ^         -r  :■  y*     '^ 

salpinx  '.  ih\  |teut  tloiie  en  j_ 
pri'senler  li-  laùleau  ^Veu- 
seinhle,  en  j  aj(jiilaiil  seii- 
leiiieid  quelques  [rails  re- 
latifs aiiv  péi-iodes  aijiiiës 
de  ralMvs  de^  Inunpes. 

Ce  tableau  ne  din'êre  pas 
beaueuiip  de  reliti  que  j'ai 
trac^  prccédemiiieiil,  à  pi o- 
piis  de  1.1  salpii)<:ite  tton 
kvsliqiif.  (ie  sniil  les 
mêmes  di.m  leurs,  les 
iiirmrs  Irctulilcs  de  la  tiini- 
vtnialittii  \  aiiiriHMilir'f, 
dysménorrhée ,  rnénoir  a- 
;:ieK  pourlanl.ccs  deiriiers 
peu>eul  exrt'pliiiniii'lle- 
mefjt  uïanquer.  et  les  rv- 
<;les  ne  subir  aucune  pei- 
turbaliiin*. 

haiis  rhématu-sutpinx, 
l'ueeh    a    pailnis    ini|('    ini 

ënmiemenl  iuiessaul  de  sang,  se  faisant  eu  très  pctilr  quanlili',  en 
TabstMire  de  règles  viuilables  :  c'esl  ce  |)lién(irnèin'  4|ueijii(d<|ues  auteurs 
avaieni  ajuM'Ii' fli»»f'f/or;7/ée  (lisdUnnti",  il  n'a,  au  ceste,  rii'ii  rie  pallm- 
^nuuHiniqn»'  et  peut  se  reneuntier  dans  la  njétiile. 

Je  dois  menliinnier  eneore  un  sign»'  aeeessoire  et  dont  on  a  beani'oup 


'^ 


îS 


-4 


Pig.  579.  —  Slirrt>-ky>te  «iiivliiliair»'. 

\.  <.oii|if  illl  jn>liil  Tt  lie  la  lipiici^  TûH  iSOII  diotnrlreM.  — 
I.  Ui:if  liP  il>^  cils  vilirattlc*.  i.  ri-llulr»  rvlimlrii-rnniqiii'» 
i  irnis  iioT.-iii.  j.  tXInles  lAnidr»  «TllonnAcs.  L  IVItiilc* 
ariHiiilift.  ili^  lii  riiiirbc  |irotonil«'.  3.  Munis,  li.  Tis«u  riin- 
jwni'lif  ;>>M'i  (|"'n»i',  â  i-i'llnl*-»  lU'.ifoniH's. 

h.  tjiiifii'  <lii  (iiiinl  S  d<-  In  llifuie  STH  /'MW  dianiélrt-*.).  - 
1.  l>lliilcs  |Hily^(l>-ii|UL->.  |iavimcnteuiM-ji  2.  rjnidif  île  ii-mi 
l'itnjnni'Uf. 


'  1. iw«>i  T«)T  Itril.  wfii.  Jiiiini..  i  juin  IW<7.  (,  1.  p.  l'ill  nirmit*-  i|ii  il  i-nli-v,!  ;i  hi 
friiiiiii'  'Vu»  il«'  s«<s  cmirivivs  un  |>yii-s.-il|nii\  |iil:iU'riil  .«iiir  le  |iiiiiil  ili-  si-  i'<iin]iri*  ot  i|iii  itu- 
riil  ir»i<(rinl>lHlili'innil,  «lit-il.  lii'-  lu  m:il;iiJi"  ;iv«iit  iiiir  «l'iiinijH-,  i|iiiii<|M'clli'  ncù\  i»mnh 
•oMlTtvi  :  I '•'■Illl  HP  Ml  r||ii'ia-<:ii'ii  jivail  ihi  •••nti's  1rs  pl<i|lo^)  du  niniMli'  ;'i  fiiiri'  jn'c<'|>ti'r  l'oiu'- 
raUiff)  |iur  U'  iiinri. 

»  !..  r.ii»»riusi«iiti«i..  Riill.  .1  )lrtii.  </<•  ^I  .Sur.  île  Utir..  \»  j;iii\.  cl  H  ir%.,  1H8X,  |..  tC. 
et  145. 
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('Xiijii'ii'  la  valcui-;  jf  vfu\  [i.k  Irr  tic  l'écoulement  subit,  siii'vt>ii;int  iïTa 
snih' ij  uiit' crisv  ili*  (-<irii|i)*->,  il'iiiiciiMi.-itiir  (ju;intilt>  i\v  \\(\ti'u\c>  srVi'WX, 
ht'matifjiic  ou  [iiiiiik'iit  :  cr  pliônoiiu'iic  |m'ii1  sr  (proiriiii'c  n  (ii*s  iiiter- 
valfrs  iii/'^iilit'rs.  Ittiis  1rs  iridis.  hms  les  ^ix  (rinis.  |i;ir  cxrrjiplc.  l'^sl-il 
en  r<i((|itiil  avn-  la  jifisislaiin' il  un  tuiliff  iilrrin  |iritui''.il>k' ',  c|tit*  viciil 
Ac  hMii|is  Cl)  ttMnps  furci'r  la  rèfilt-tinn  cvagi^'w  rln  kyste?  V  .i-t-il 
Jà  scnlrfiiciil  cxpiilsiMii  du  riMiiIrtiii  lic  rnli'i'iis  ciillaiiiiiir' luî-iiiiMiii' % 
ftar  rfuiliartitui  (vllrvc  do  piiiiMS  d*-  la  iiialriri''/  Si  Ion  rniisidrrr'  nmi- 
ItiiTi  est  lialtiliii'llr  ['oltliléiatiôii  drs  truriipi'S  kystiques,  du  rnlt'  dr  la 
caviir'  iiir-rinc,  (MI  scia  Iciilt' dacccpicr  celle  de'raictc  cxidicatinii.  Oiioi 
ijii  il  vu  suit,  celle  itarticulaiili"  a  ilcjniis  ttrji^leiii|»s  élc  nutéc  par  les 
ubservak'iirs-:  rVst  ï'hifdroftx  hthie proflucna  de  Froiiep. 

I>eu\  jii'MiJpcs  de  syinplniries  soril  seuls  assez  «'aracléristicjiies  :  les 
douleurs  qui  ('veillciil  ratleiitinii  ilii  culé  des  aiine\('S  d(.>  l'iitéius;  t'oxa- 
iiii'ii  local  (|ui  dt'eèle  une  tumeur  parliciilière  sur  li's  crtiés  (Je  Tulérus. 

I.exatiicii  physique  sera  l'ail  par  la  pal|)alinn  Iti-inainielh'.  Ou  doil  y 
pidcëdcr  avec  de  jiraiids  rriciiayeitieiils;  di's  accidents  graves  et  rnéirie 
umhIcIs  oui  été  causés  [tai'  la  nuplnic  (fini  pyo-salpiiix  Inqi  vjidciiimenl 
expjiiré. 

La  tumeur  kystique  des  lriJin[H's  nlTre  des  caiaclères  1res  dillV'retils, 
s(di)ii  cpj  elle  l'sl  liltic  et.  jusqu'à  iiii  cciiain  point,  itioliile  sur  les  ceVlés 
de  Ciiténis,  on  qu'elle  est  litriibée  dans  le  cnl-de-sai*  tle  Douglas  où  lout 
lixée  des  adhérences. 

jtans  te  cas  où  la  tuineui'  est  libre»  les  deux  mains  peuvent  saisir  une 
pi;ti(e  masse  allon^'ée.  en  forme  de  boudin  ou  de  poire,  a[)pendue  sur 
les  {'ôlés  de  la  matrice  dont  la  sépare  ordinairêmeiil  une  sorte  de  rai- 
nure constituée  par  h'  pëdicuh-  plus  iniuce  et  ninius  accessible.  Ouand 
la  tumeur  est  bilaléi-ale.  il  semble  qu'une  besace  .soit  jetée  d'un  côté  à 
j'aiilr*'  de  rulérus.  On  ne  |iercoit  que  rareruenl  de  la  llucdiation.  mais 
on  pr(»\ui[ne  ItMijours  tle  la  dnideur'.  si  l'iiu  examine  nui-  malade  non 
endormie.  P'autres  lois.  Inol  en  |ierci'\anl  cetle  sensation  d'un  eùté,  ou 
trouve  tout  le  cid-de-sac  va^doal  de  1  autre  cnlé,  ainsi  (jue  le  cul-rle-sae 
posli'rii'ur.  nccupés  par  une  linuenr  j,'l(diuleusi'  ipii  seinbb'  fairi'  ctn  ps 
avec  la  l'aee  (lostérieuie  de  l'ulérus,  d'une  tMjusistaiice  ébisliqiie  cm  Ihic- 
Inanle,  (''est  nite  lit>nqK'  dilali''e  en  roi-me  de  c(U'mn'  dtMil  Je  ventre  >"esl 
ioyé  dans  le  cul-ile-sac  de  lhm{j;|as  et  fpii  simline  l'uléjus  eu  dépi'imanl 
le  recluui-  Si  la  Imneui  tîst  pitrulenle,  elle  conservera  encore  (|ueli]ne 


'  HKCSâHiK»  (ciU"  par  (irËMK«.  Tlu-stf  di-  l'ari.s.  1887,  p.  fil;  a  [viililii'  un  cas  iti-  oc  p«'iir« 
riieï  une  jcuiif  (ill»;,  pour  tm  lt<'tiia(*>-S!»l|iiiM,  observé  par  Kikkkkmiàiseh.  —  !tui:Tfb;K  [Hull. 
el  Mfm.  dr  la  Sur.  de  tjni.,  Vl  iM-t.  1S87,  p.  hil]  a  publit'  iiitf  obscrv.-ilinn  do  pyi^salpiiu 
qui  paiviissriit  sr   viil<T  p;ic  lii  pi'<'»si<)t). 

*  Y.  J*Tit.  Cupt'itat'''  «.'1  ilraiii.'ige  pour  pr<it4.M>ilu  pyo-salpjtjï  avrc  tVouli'infiU  ilii  pu»  dn  1» 
lripm|>e  par  1»  cjivili- ultriri'-.  Lnprii-nlomi*'  eoiiséculivc  ;  pas  de  salpiiigiir  {HuU.  Soc.  Anat., 
189:.,  p.  2aft). 
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U'tnps  son  indépon(lan((\  ittiispomia  ]jar  la  suite  s'îi^iî^liiliiicr  Icllciiioiit 
aux  parties  voisines,  ijnelle  sr  li-aiisfnttiii'i-a  en  im  vriilahtc  alicès  non 
èiiiir|i''ali|e.  acrulé  ;iu  prhis. 


Diagnostic.  —  Kst-il  (iiHJuiirs  |iussil>!e  de  ilisliu^'iiei*  le  |iyo-salpin\ 
des  kvsles  st'reux  cm  liêiitaliipu's  de  la  InnuprY.rai  dil  niinhieii  l'e  <iia- 
gnutslie  rloil  inspirer  de  réferves,  vu  la  luléraiiee  exlraordiiiaire,  durant 
de  lonpues  pério<les.  pnur  nue  pdehe  île  jius  exaelenietit  limilée.  Toute- 
fois, nn  stMipeinuiei  a  le  p>n-salpiii\  si  la  dilalaiioii  de  l'uvidnele  s'est 
produite  api'ès  une  iiifeclion  IdeiMKUTagiifne,  nu  [Hici-pt^rn-i^iHKinliéi- 
<|ue.  et  si  la  liiinenr  l'sl  1res  adliërenle.  (Jiiand  nn  idjsei've  des  listules 
purulentes  iiilrnuillenles  ou  [ici  iiiau*'rdes.  il  n  \  a  plus  de'  donle.  I.i^  seul 
dia^'tuislii-  r]iii  reste  à  faii'e  akirs  est  eelui  de  la  liiinlalion  exaele  4J11  foyer. 
Mais,  dans  les  eas  dtmhMix.  il  faiil  l'avouer,  ee  u'esl  «ju'à  roiiveidure  du 
ventre  ipie  la  rpiestiou  pcn(  iMre  Iraiielire. 

I.'liydn»-salpiux  el  le  |>y<i-salpiu\  soiil  pn^sipie  liuijoiirs  doubles.  (In  a 
dil  (pie  rhr'Uia)*i-Nidpiu\  «''lait  plus  son\i*iil  unilatéral'.  H  proxient  alors 
généraleuieiil  d  inie  ^l'ussesse  Inhaire.  arrtMre  dau>  sou  dévidti[>|ieu)rul. 
n  |Kîul  exister,  du  reste,  d'un  eùlé  nue  eollertton  putiileiite  et  de  l'antrr 
ntie  ndli-eliiKi  s«''tense. 

Le  \oliHiii'  très  (-(Misiilrralde  de  la  tumeur  .sal|)iu;[ieiine  el  I  aliscure 
d'adhérenees  étendues  seront  en  faveur  de  I"liydi-o-sal|uiii\  :  la  juessîou 
est  aliu's  aussi  ukuiis  douloureuse  fpie  dans  le  kysie  pnrnleul. 

<hi  peut,  quand  la  tuuieiir  est  eiirorr  Ijlire.  niulondre  les  rollc«tious 
enkystées  de  la  Irorujie  a\ei-  un  kyste  de  l'ovaire  au  déluil  cl  snrtcml 
avee  nn  kyste  intra-ligamentaîre  ;  ee  derriiei' est  eepeudant  plus  IVaii- 
ehenu'nl  latéral  el  n'est  pas  ordinairenieut  séparé  île  l'iitéiiis  par  l'int)'!'- 
vallc  qui  rorre.s[iond  au  pédinile  du  kvste  tuhaire. 

Le  dijijjnoslie  de  la  grossesse  tubaire.  durant  les  (pialii'  premiers 
mois,  est  très  iliftirilr.  l'n  ^rand  iiHUilMe  d'ttpér-atrtms  où  l'on  a  extirpé 
ees  kystes  fielaux  axaient éléenlreprises  pour  des  salpingites  |uésuiiiées*. 
L'nnilatéralité  de  la  tumeur,  rhypertropliie  de  riilérus  et  lexpidsiuii 
dune  r-adn<pie  sont,  avee  les  eounnénituatifs,  Ws  sij^'ues  dilléienliels  ; 
les  rêgle-s  peuvent,  en  elVid,  persisln  . 

Les  corps  fibreux  de  l'utérus  peuvent  être  eonfinidus  avt'e  les  salpin- 
lîiles  kys|i<jiies.siirlimt  »piaud  idles  sont  adliéicutes  à  rntériis.  M  est  pai'- 
fois  pn'.sqne  impossilde  de  les  disliiij.;uer  à  la  jiremière  l'xploralion.  Mais 
le  rathélérisine  utérin,  l'ait  avee  (uéeautinn,  uiotilre  ta  grande  auf^Muen- 
talion  de  (niifritidein  Av  rnij^aue  dans  les  rurps  tîhreux,  son  état  normal 
dans  rnlTe<-tioii  Inliaire.  Kiiliu.  la  tliirlnaliun  est  parfnis  jtereejjtîlile  dans 
l'hydnvsalpinx,  lor.sipril  ollre  nn  eei  taiti  vitluine. 

•  {'..  (tc^Hii..  llif  knint.lifilrii  ilrr  Kifriirr.  Sttillgrjrl,  IH'li. 

•  Il    DioM.»  f  I».   ft-K  tjioHgrimrf  ttttmire*  /H^coMMMM. Tlu'se  ili-  J'aiis,  iVOr». 
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D.-itis  tr  ddiih'.  t'st-il  [MMinis.  fHiiii'  (''rlnirri-  I»'  *lia}.'iM>sti4\  ilr  ("îiin*  iim* 
ponction  exploratrice?. le ir|Mnissr  alisolitnifiil  »v  iiHtyciniimnie  «laiifir- 
it'iiv.  dette  oxploratioii,  (|iii  |)jiiail  irisi<,'niiiarili>  à  \a  inalailo  et  à  son 
l'iilniiragi',  <"^t,  en  réalilr.  jtliis  ^'tave  r)u'in3<>  incision  exploratrice,  faile 
avec  les  [inrfjitilioiis  îiiilis('|tlii|iM's'. 

L«>  dia<fru»slic  d'un  voiumintnix  kyste  iJ(>  la  (rompe  avec  une  tameur 
fibro-kystique  île  l'iil/n'iis  <'st  |»res(|(ie  inijMissilile  iIhiis  ceiltiins  <;is: 
»'e|K'iiil;iiil  I  ;ui^mrntalimi  t\r  Jîi  i-;ivilr  ilc  riil»''riis.  iiicsuire  à  rhysléru- 
mèlrc,  |H'ir|  le  Iraiirlier. 

Kiiliii.  lit  grossesse  ('iiiii|ili(|iir'<'  <lr  pyo-saljiinv  Itihitéral  a  été  Ml)ser\ée 
l'I  la  IniuiMir  roiiij»)e\<>  h  l;)(]ii(>lle  elk>  <l(iiinail  lien  n'a  ôlé  déleniiiiK'C 
(|H  a|irès  la  l«i|»ar<)loiiiit'  eYfdoiati'ire*. 

DitliM'is'  a  <*il('  deux  t'as  furieux  d'enlérocèle  adhésîve  dans  le  rul-de- 
sae  di'  lloiijîlas,  in*i  les  |)hénnitiiMies  drmlumrnx  e(  les  si|.Mies  IVnirnis  pai' 
re\|>li>i'alictn  avaient  l'ail  (l'oirc*  à  nue  tuiiieni-  iullaiiiinatuii'e  des 
aiiiieves, 

Marche.  Durée.  Terminaison.  Pronostic.  —  On  im-uI  al'lir 
niei  (|nr  les  f(dlectitMis  erikvsires  de  la  huiiipe  .soril  des  alVeetioiis  dé(i- 
nit»\es,  iikj^iièi'issaliles  aiilri*jiienl  t|iie  |iai-  rexltipaliiin  ;  les  lemines  qui 
eu  siint  atleitite.s  S4int  des  iuliniies  i[iie  la  inuindre  l'atigne  expuse  aux 
aiTi<leMls  aifiiis  de  la  |iéri-sal|iiri'^i(e  ;  aussi  la  iriarrhe  de  ec^lle  alTeelion 
esl-elle  essiTiliclIcturiit  à  répétitions  tm  à  rechutes.  Les  erisi's  aii^'itës 
sont  sui'lout  iMai-4[uées  pai'  lexareriialion  des  phétiniiiëites  donlnureux 
el  nei'veux  dans  les  luineui's  imii  purulentes;  dans  les  pM<-sfd|>inx.  il 
s'v  jntnl  de  la  liè\ie  sui\eiiaiil  par  puus.sées.  avec  des  léniiltetues  pie>- 
ipii'  etunpli'li's.  l'jdiii.  il  peut  se  faire  des  ruptures  eoiuplMes.  .Mors,  s'il 
s'agit  d'un  kyste  séreux  ou  [léiualitpn-,  les  aeeideuls  |ieu\ent  tMre  l'ela- 
liveJueul  légers' [euninie  dans  le  ras  de  iti|tlure  de  kyste  de  Lovairei 

'  LiWftiR  Tjiit,  liaws-  uni'  rii|ifi''liMict>  failc  ;ili  Jrffrrxnii  inrr!.  flnllf/ff,  |«'  IS  st'pl.  llUti.  di- 
sait ;  «  l/i'^jiiTit'iici'  Jii'a  i>iis('i(iiié  ijim  c'»*l:iil  iiii  criiin-  i-liiriirgiriil  <lo  laisser  iiiio  tii;il.'ii|i> 
<1<'hci(ImIiv  <ljiiiJi  l:i  liniilnr  ^all^  (ipt'i-ilidu,  «[iiaud  tvlli'  ci  |iri".*i'iil('  une  rlianro  dr  skuI.tp'- 
mcnt.  •,  —  L.  T*ii  fnisîiit  une  In'-s  jh'liti'  iiu-isimi  Son  5  |mmici'^  {iii^lnih  Mrnisaiilf  à  l'iiiip)- 
rldclion  dp  (  011  i  rtiii);!!»:  1mili<  l'cxploi-alion  .«<>  fai^it  par  Ir  ruiii-hcr,  sans  le  ci»ntnMp 
de  In  viio.  —  (itiiimn  ÎNOiiA.'t  .Wz-W.  .Vru-ii.  l'IiilaJ.,  d(V.  1S8()  ,  dans  un  aftidr<  icitiliité'  La  La- 
finrtjlomif!  rnmmr  rrsmmrce  de  dingnoxiic,  ><\{inini'  les  niriin's  idik'.s  «[tic  I,.  Tait.  I]  viUKintii 
i|n'oii  i^rrivll  sur  les  niur^  de  lnul  hô|>it<il  où  I'ihi  fait  de  b  rhinir^;ic  nUluininale  cil  apliU' 
rislne  ;  «  Or«jiii  ii  •'.\i»Tr.  ts  D'ITK  Sfn  t,i:  DiAuxu^rir  ni  ?<  MLOPi.isiit  <iuh>ii;:i*(  iio>k4Vt  UKr  t  mci 
riii>i-iii.r.s  ïi'.iiir.i't.  iK' si'M  i'<i  i:t*t  hohbihi:  iM>»:rF.KMivi'.  i».  i.<  i^AVit»:  AiuMiaiMi.e  i>icxti;*.<cT  L'KiisTew:e, 
iMiwKf  «Il  MALAIS  I.A  (:ii*m;c  D'ist  isciMON  KXPLnitATnii;K.  •  —  Voir  iiti>si  sur  ce  *nj«rl  Jn«»PH 
r«ii>.  Ub»(rl.  Snr.   nf  l'hihlH..  «vril   IWt?  ,\m.  Jouru.  af  Itbftet.,  i««7.  I.  XX,  p.  T«»  . 

•  S»i.he.  Soc.  ohst.  r(  gnu.  tU  lirujrrlli'»,  •i\  jiiill.  IW19  Centr.  f.  Gyn.,  IJJJW,  m*  3«. 
|i.  BH.1  .  —  L'i>)H'rali(ii)  de  I'i>iti>  fui  praliqm'e  :  tfiirrisntr. 

*  hiafltii'..  On^l"|n<*s  |ii>inls  île  diai^iuislrr  ittirén-ntii'l  de  riu>|diot'0-5<]t|)iii|i'ile  .X'o»!'.  .Kr<-h. 
tloh»l.  rt  de  i/yn,,  ihhII   IKK9,  |i.  .wT  .  —  S.  Puxjii  et  IUiiihon.   Hftur  dr  Hhir.,  ai'ilt   U*S>1; 

'On  <i  jHiiirliint  cité  un  rus  de  iiu»il  par  In  nipliire  d'un  liydixt-s-ilptiu.  i  la  suite  de  In 
dilnlatiiiii  du  c<il  et  de  InlMissiMnent  di-  liilénit:.  .\.  Mkhua.^^.  l'i-nlt.  f.  Cyn..  188L 
p.  513.  —  Uor  f*.» n.«.  Cnttr.  f.  Gyn..  1 KÏC).  ii*  'shi.  p.  I.i7.  h  pnén  une  iindiidc  opéi^  M  beufvs 
Mpr^s  les  premier»  syiiiplOines  de  la  rupture  inlra-périUkiiéale  d'uu  py<K<salpinf. 
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Mais  si  rVsl  un  nvo-s;il|iiiix  <|iii  sr>  nitnjil  *hins  le  |H''i'itt)in»».  ili's  ïirfidi'iils 
foriiiiilables  t'I  IVmdroyaiils  se  [Ji-cHluisciil.  cl  lu  cause  en  est  [larfnis  mr- 
l'onnue.  hc  riiédeciii  U'fjislf  iloil  vive  avecli  ûr  In  [iiissibilik'  dt;  ces  inoiis 
rapicifs  i|iii  [m'uvi'iiI  ciiniortcr  (1rs  ("l'iiinirs  iNnil  ïn  yaiilT'  ('lail,  en  a|t|ia- 
ri'iire.  j'i  pcim'  l'Iifatili'c  ;  ces  lails  sont  L'uiiiparaltli-s.  par  li'ur  liituilé 
iiiallcndue,  aux  ni|iliirt's  ^\c  urussesse  cxtra-iitéiiiic. 

(Jiiaiiil  la  (HK'tir  lubairc.  n'iii|ili('  ilt*  pus.  lit*  pciil  si>  \itlrr  [lar  [urilictr 
utérin  iléfiuiliviMucnl  nltlilétr  rt  (juo  Ir  pnnTssiis  iul'rclii'ux  n'csl  |ias 
épuisé,  te  pus,  i|ui  coiiliimc  à  si*  iModuirr.  ili.steuil  la  piti-tu'  uuliv 
fin'sun^  i>l  l'anu'iit'  au  t-onlact  ries  t-avilrs  vdisirif-îs  n'ilali'  t't  \a*tirial»^: 
(•Ile  leur  aillirrc  cl  sv  \u\o  par  uuo  perforation,  l/nrilirr  civé  Ii'imI  à  se 
rouvrir  inressauiuicul.  l'I  aiusi  scpruiliiisriil  des  fistules.  Oii  Icï.  (iliseJ'VO 
siM'Inut  <lu  rôté  tlu  iTiiuru.  N*  pyiK-salpinx  î'Ianl  id-tlinaiiTtuenl  prtdahè 
dans  |pf'iil-ilo-safdcnuii^la.s,  tuais  on  peut  «'^jaliMUcn!  les  i)hsi'f%(M' dans 
«1rs  porlioiis  dijilfsjiii  jjIiis  (■•li'\rfs  (pic  Ir  rrcliint'.  Av  sorlr  (jn't'iarua- 
lioii  d'uu  abW-'s  par  l'anus  nVsl  pas  le  uiuîiis  du  tnniuJe  syuouyme  d'mi- 
verlure  il'iin  alifès  dans  le  n'etuni*.  Un  vnil  pins  jai-rineul  le  pns  si* 
frayer  lui  iln'niiti  iliri'ii  dans  \v  va|.nn,dans  la  \t'ssie  nn  riaiis  rmetèrH*. 
IV'S  ^•lan(•eulent^,  iln  téiiesuu'.  île  la  diari'liée  jîlairense  (Nouât)  [iréeè- 
«leul  TouveiltMe  rectale:  des  sr^Mies  de  cystite  antinuoMil  rinivertnre 
V4'rs  la  vessie.  Tne  coiiiuinuicalion  l'eelo-vésjcal"'  [tenl  être  eivée  par  tuir* 
ilouhlo  ouverlurc. 

i'rs  fistules  stint  j.;i'"uéralenirnt  intermittentes;  apjès  uu  ora^^e  lëlnile 
et  douloureux  ])réuiouil<iire,  le  pus  s'évacue  hrnsc|uenienl  ;  un  sonla- 
gfinriil  reinar(|uahle  el  iuslanjané  se  produit  aussitôt;  la  lualadr,  ipii 
paraissait  iiarfois  ii  tciuie  extri-niilé.  rriiaii  h  la  vie;  elle  se  [•('•laldit 
uiéuie  plus  nn  luoiio  m  apparence,  jusign'à  ce  cju  une  nouvelle  ptoissëe 
analogue  l'alialle  dr  iniuvean.  l>e  pareilles  allernalives  peuvent  dinvr 
assez  l(ni>;teinps  avant  d'altérer  [ircdondiMuerd  IVial  j.'étiéral.  Mais, 
d'autres  fois,  ces  accès  revêtent  uu  caracièri'  de  se|ilicité  cvtrérjic  :  nue 
hauU*  If'nipérainre,  des  frissons  violents,  du  délire.  un4>  altéialton 
profoiMJe  des  Irails  irrditpieni  fintensité  de  rinfeclion.  Au  bout  de 
quelques  attaques,  la  malade  demeure  allaihlie,  en  [uoie  à  une  petite 
lièvre  lnvlique  qui  I  épuise.  Ihie  ainu'exit^  tuvincihie  est  un  îles  carac- 
li'res  le.s  plus  fra[q<ants  de  cet  étal  uioihide  :  il  es!  des  feruntes  qn*  ne 
peuvent  (dus  supporter  aucun  aliinenl.  i]ni  les  voirnsscnt  tons,  et  qin 
nictn-ent  littéraletnenl  d  inanition. 

Il  existe   un  anlre  lyjic  clinique  uii  la  lislule.  peruianetile  (Ui  iiiter- 


•  )l.  Lmhki.  Sor(hitr»(erH  l.nmff.  IT»  tJ«*c<Miilii7.'  IHWI.  (i.   W)H.   .Sur  II  ra»  de   |iMi-s;il|iiin. 
tri  aulriir  «fii  «  tib*«'rvL'  0  ouverts  dans  !<•  firo*  intestin  au-dossuM  du  i-tTtuiii. 

•  V.  IrHMiKK    et    H.    II*HTii»'<iY,    HiMit.'irqiio    <'1i*iii|iti*tt,    etc.    [Anti.   <tr    Hyii.,    iit:ii    IXIG, 
«.  \\\\\.  |..  MOI. 

'  'Mm»    (^.Miilihr.ntion   iiT  cnliiiii^iti.s  :    rii^lit    ln\»-   .'iiIUt-i'rtir    lu   uwtrv    A»/ri\  Journ.  nf 
iHttIri  .  I81M.  I.  XXIV.  ))•  ^i( 
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milh'tili',  tu:  |)i'iiY(K|in'  )iirst|ije  |»;is  <lc  i'(';iili(ni,  irinis  t'iili'iiiiu'  ^îrailiu'l- 
Icriii'iil  nti  ih''[)i'iisspiii('Hl  {^'L'iiéral. 

Luiivi'iinrt' (le  la  trompe  suppurét'  [u'iil  aussi  se  faire  littt'rMlt'iMt'irl, 
vors  la  fusso  iliat|ut',  l'ii  tluiiiiaiil  lit'n  à  ilrs  aJMrs  ilt»  irlli*  rt'*^i«iii,  <»ii  en 
avant,  dans  II*  Iïsmi  ct'llulyirr  pnHt'siral,  il  »n'i  une  l'oinn*  sjH't'iiilc  «le 
sijppiiralioii  de  la  vax'ûé  de  rit'tzius. 

Lijt'>(|iriirii'  liiirrisnii  irl.'ilivc  l'si  spHiitanémciil  ((btctiui*,  les  résidus 
plastiques  qui  einprisoiuu'til  el  drplan'iil  l'ullrriiïi  il  Iv^  amit'xi-s  «-on- 
stitueiil  une  cause  pcrinaneule  de  douleurs  t-t  uiu'  nipuace  incessaiile 
de  rclonr  trinllaiiiiiialtou  ai;iui"'.  Ile  plus,  li*s  trompes,  ini^iiK^  apn'S 
{"('■varuiiliuji  ih-  leur  t'uiitriiu,  rcîsk'iil  alli'iiilcs  de  salpingiU'  inler- 
slilicllr,  {fahoid  liyperlrojjliitpie,  puis  alr(>plii(|UL',  (|ui  pcrptHue  les 
douleurs. 

Traitement.  —  Le  iraiterncnt  ruratif  de  roo[)liorn-<.al|>inyile  kys- 
lit|ue  tnusisie  dans  l'ablalifui  el)irurf;icale.  lolale  ou  partielle,  des 
organesKialailes.  Mais,  si  les  lésions  sont  peu  aeccntuéesel  bien  tolérées, 
on  peul  se  eonletiler  d'un  li'ailenient  médical.  Un  aura  éj^'alemenl 
recours  à  cedci'nierau  cours  des  poussées  yi»;uêsdepelvi-périlonile  (pii 
coinpliqnenl  si  frê4pieiuinent  les  uo|dioid-salpiiiyiles  kvsliipn's  :  le  Irai- 
tement  médical  permet  alors  trallenilre  la  résolution  des  pliénoinènes 
inflamnialoiresel  d'intervenir  ■■  à  l'niid  i-  dans  les  ineillenros  ciHidilions 
de  l'éussite. 

Traitement  médical.  —  Il  seia  basé  suilnut  sur  les  prescriptions 
suivantes  :  1"  Uepos  borizoulal  coiitinné  pendaiil  unebjues  semaines  el 
parfois  [H'iidant  pliisieni'smitis;  "I"  Injections  clunnles,  abondantes,  sous 


Tip.  680.  —  liiioule  va)jjnalc  h  duutil*  rfiiiriinU  aver  un  oliUirateiir  de  l'orillce  viil^iiire  •'«  porcelaine, 
pprmctiant  li'éviter  le  conlarl  de  l'«aii  clixiidc  «tir  IoqI  le  jiairt-tnnr  de  l'orifice  viilvaire. 

faible  pression,  pi-aiitjuées  deux  ou  li'ois  fois  par  jour  |."  litres  au  imiins 
d'eau  bouillie  à  iiS",  (lour  cliatpie  injeelion)  ;  ces  injections  seront  de 
préférence  cbmnées  avec  une  canule  spéciale  (ii/j;.  5S(I  el  581)  (pii  a  p«uu' 
but  irévilerle  contact  pénible  de  l'eau  cliaude  avec  la  vulve  et  de  déplis- 
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s»«r  largfinent  le  vagin  ;  5"  Eiivi'liijtjH'iKriiil  liiitiiido  (!(■  l'àhdiinien  peii- 
ilniil  les  [itmssops  uifiiirs  ;  i"  Lixatil's  jniur  rvilor  hi  (iMisliitalïon  hn\n- 
liivWf  ni  |i;ii'oils  ras;  1rs  InvciUfiils  cl  en  iKirlifulicr  les  l.iu'iiieuls  iVrau 
rhaiulc  soni  ici  j»;irti('iili(''ieiti('nt  in(li(|iu's;  les  irri^faliims  rt'iialcs  avec 


ARRIVA 


LOUMCZ 

j^_pijf  nliPHfVT 


RETDUn 
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Fig.  581.  —  Canule  vaginale  i  JiiuIjIo  fouraiil. 

uiu*  sundo  spériak'  à  dorililt'  nniraiil  (tig.  'iS-'}  i)i'<ivfril  allcnin-  dans 
irrlaiiis  ras  aver  |ps  IitI «rai ions  vaginales. 

Traitement  chirurgical.  —  «  Noinlur  ilr  nialadirs  4|(ii  foiil  le 

ck''S('s[Mtii-  df  Ui  niMvnm'  j^iK-rissonl  ti'i's  raçiicmciil  \tuv  \os  secours  de 
la  iliinirj'ir  •-.  i'rri\ait  I.Diiis,  il  y  a  [dus  dini  sit'ilf.  (à*s  [tarolcs  n  uni 
jamais  Iroiivi'  iinr  diMnonsIralion  plus  cVlaUinle  que  pour  les  alfeetions 
«les  lr«ini(»es. 

I>(.i|  possible  de  s'adresser  iei  ù  un  traiieinenl  indinni  t-ennme  cela 

a  élé  pi'tVonisé?  lleaiieonp  d'ail- 
leurs. Wallon  d'ahord,  [mis  It<i- 
léris.  riidlsclialk,  ete.',  oui  («ii 
la  [leiiséi'  (le   lunvoijijec  re\[ml- 
siuu  du  rnjiiide  <-oiileiiu  dans  la 
poetie    Udiaii'e    en   délxMichaiil, 
[)our  ainsi  dire,   l'oriliee  ulérin 
[i^ar   te    curettage    e(    la    dila- 
tation de   l'utérus.  (1  siiriil  de  se  ra(ipe|ei>  raualotnie  [»allndogi<[ue  de 
IKireilles   lésions,    robliléralion  eoniplèle  et  délirntive  du  calibre  de  la 
trompe,  dans  rimniense  iiiajorilédea  cas,  pour  voir  loul  ce  qn'uii  pareil 

'  \V«tTo>.  lUiiilriliiiljiiit  li  I  fiiidi- lit»  1.1  ]Mîlvi-|n''ritoiiiii>,  mmi  hoid'ini-ni  |iîir  Iji  dib1.ili<m 
forc^'  ft  !'•  curcltsuii-  i)c  Inri-itjs  Mi'mnire  prrurntr  n  VU  ad.  rot/,  lir  mi'd.  ilt  iirUjiiftn; 
TiO  juin.  1JW7,  et  ftuUii'  dann  If»  Mrnioireji  inuroinirt.  1K}<«,  t.  VMI).  Du  drninntic  de  Ih 
rjiulô  uttTiiii',  PII  ca»  dalx-.'x  |..'|vi.Mis  Ai,,,,  ri  Huit,  dr  la  Soc.  df  tuHl.  dr  liand.  1«K8. 
(•  un  Wm.to«  Hppiii«>  sps  |ii<i|niHiii,.iis  lli.'fn|j.<(i(ir|ii»-s  «iir  une  (•jtiH'Ticiirf  fi>rl  ri.iili-sHihlr' 
f«lU'  n»»"»!»)»»  LnmiIc  riTiisf  d.^  i;*,.itl.|i.Mir  qu'il  dil;ilo  :iv(V  Tiii  ("'ss.iii.' IJaiifl.  I.'npplirarioii 
•luH  en  foil  aux  condilinnsi  |iiitlii>|.r(;jt|ii,s  nu-  M-inhlr  IW'S  disculahlr'.  —  Iimmis  CompUt 
rrH'hiê  dr  la  .V,«-.  dr  tiiid..  «.M  ,J,;,...  IXXK  if(irv>dtii1  li's  id<Vs  |iriWd<>nl.?s.  Hîhis  un  arlictf 
filii»  i^lfiidu  Jnuni.  dr  „n>d.  dr  P,in*.  INK'.I.  u-  1  .-r  ».  il  r<>lal..'  des  «•ipi-rini.rs  xur  W 
r«da«iv  ••!  «iir  d.-s  \tH-co-i  |iatl».i|(i|{j,|(),.s,  qui  n Viiliaîui-ul  ^'ur>^p  Ja  nmviclii.n.  —  S.  «ott- 
•catLc.  Zur  lU'lwndliiiit:  dor  l'v.isalpiiu  [Unitlche  Med.  /.rit.,  188fl,  n"  31).  p.  "S'A  . 


Fv-  391.  —  Caoïilc  recule  j  duiihlu  ruunint 
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«■i'r[fi-iiis  (VIS,  si  riii'iiKtriMj'ii'  iiicuci'ciltlf  (n-nviciil  (rfiellit''n'iic('s  iitrrines 
rûui|)uos,  lui  |)L'Ul  èh'c  ubli}:i''  iIl*  |n';ili(|ii(:i'  l'Iiyslùri'Clornit'  cninlniriiiialp 
poui'  ohloiiir  riii'nioslfisc. 

Lîi  |i(''rilonro[ilasli)'  fv.  p.  \~t7)\  iIimI  lolljonrs  t^lrc  inrct-drT  d'iilic 
hr'mi>slaso  c'oii)[)l<'U';  ('(1»*  a  jMJiir  rH'cl  d'arrêter  le  siiiiileitit'iil:  ra[Ml- 
laire:  mais  elle  ne  saurait  rêaliseï-  riirinoslase,  si  lesaiig|no\ienl  irnne 
[telite  aiière  mi  iriiiir  veine  un  iieii  vohmiineuse  :  stms  le  [lériluiiie  !e 
sanfi  s'aaMuiHile  alurs.  conslihie  nn  béniatôrne  sous-pêriltMiéal.  snuree 
(rinferlinn,  el  finalemenl  peu(  nu^iiie  ^ourdit'  dans  le  j)érittiine,  déler- 
ititnanl  des  pli«''tujMiènes  ^^raves  friiéumna^ie  seeomiaire.  In  hon  moyen 
de  vérilîef  l'hémostase,  ([natid  la  malade  est  en  (tositinn  iléelive  l'I  tjne 
les  \aisseau\.  snrtiinl  les  ^eiIles.  ne  sont  jtas  leiiijjlis  de  sanj^  |»ar  suite 
de  la  dérlivilé,  est  de  remettre  la  malade  en  position  droite  et  de  regar- 
dei"  le  [lelil  bassin'  :  ati  lionl  de  <|nel(|nes  seetnides,  de  I  un  "l  minutes, 
ini  siiinliMJienl  jiarait  si  riiémoslast'  n'est  pas  [latraiie. 

S'il  y  a  en  eirusi(jn  de  pus  nn  de  liqnitle  irritant  dairs  le  ventre,  si  les 
inamenvres  ont  été  jtai  lirnlièrenienl  [lénihles,  et  t|ne  Tmi  ait  lien  de 
n-dniilrr  un  sninlenn-tit  almtidajil  iKÏneidanl  aver  rlrs  déchirures  éten- 
dues, un  l'era  le  dr'ainage(p.  1*22)'  nu  [e  liiiuponueiuiMit  antiseptique  dn 
péritoine*  (p.  \7){\\. 

Oophoro-saîpingotomie  partielle.        Résection.  —  Fant-i!  syslé- 

matiipiemenl  enlever  les  deux  trutupes,  alois  tnènie  tpi'nne  senle  parai- 
ti'ait  malade,  et  vu  la  préilis|itisilion  de  la  seeoiide  à  le  ilevenir?  Kaiit-il 
aussi  enlevei'  les  deux  ovaires  alors  (|n'il  païaîl  <[ne  la  totalité  (le  ees 
urj^anes  n'est  pas  romplètentenl  déijênéiveV  Je  n'Iiésile  pas  à  réjmriilrc 
né^alivemeiit  lors<fn*il  sajjil  d'une  femme  jeune;  il  ne  tant  jias  sarri- 
tlei'  trdf»  raeih'tneut  sa  ré(  nnctilé  possible,  et  mieux  vani  i'exposeï'  à  une 
seconde  ofM'i'alion  si  elle  devient  néeessaii'e. 

J'ai  déjà  si^^nalé  (p.  HU))  In  jualirpie  de  beniiroii])  d"opéi-a(enrs  *|ni  se 
eonlentetil  de  la  libération  des  adhérences  el  de  la  toilette  antisepliepie 
dans  Ions  les  ras  où  la  laparotomie  a  seuleunnit  monti-é  nn  lé^er  de«.n'é 
d'altération  des  annexes. 

.Martin^  s'est  borné,  parfois,  à  ouvrii*  le  pavillon  en  écartant  les  unes 
des  autres  les  fran<:es  afîfjilnliuéos  on  en  y  pratiquant  une  nuverture 
aitiJirielle  par  jésection  partielle  Av  ee  eoudiul.  Il  a  jiiatiqué  (m  fois 

'  V.  J»VLK.  La  hethti  mt'dicale,  16  sepl.  iWA,  ]i.  «58. 

*  Vnir  il  (>r<i|i»js  du  (li"iin;i|;i'  ;  S<:ii*it».  r.t*iiiiriuiii<'!iiti>i)  ;ni  .V  C(ni|;n's  iIc  lu  Sw.  ail.  fl^ 
Gyn.  de  lln-slati,  iii:h  IW)."  ll>iilf.  f.  (Uju..  iNy*.  p.  VWl  t>\  \»  ilisrii-isinn  ()ui  a  suivi. 

*  S.  I'ii«ifi,  L<i5T*n)T-lUi mu  K  cl  llAriino^.  lkMii:*f*iti«'s  r-liji.  i-i  oiuTiii.  sur  uni.'  série  de  li^iiUî 
lapai-oliimn'S    Aim,  de  Gyii..  iiiri  18!J0,  t.  XWIII,  |i.  i'jl  clMiiv.'. 

*  A.  M^KTi».  rt'InT  |iiir(ii'llc  Ovai'irii  uiid  TulK'iii-xstij'piilinit  ^Siiminl,  hliii.  Vartrâge.  1R8&, 
M"  343;.  —  Cf.  M<iNTA>».  Iti'xiillalit  éloignêx  dm  opèriHionn  rou.te nui I tiers  de»  iiin-rj-r*.  TL^sc 
de  Paris,  I8!»J>.  —  V.  Kaiin.  /V»  opération»  conservât  rives  Je  la  trompe.  Tlwm-  di'  ['«ns,  1901 . 
—  LAnAiiiK-LAuiiAVK  pt  K.  Lecved.  Traité  médtcihehirurgical  de  gynécologie.  3' édit.  Paris, 
1904.  p.  mi. 


Fig.  [W3.  —  Résetlion  Je  l'iivîilre. 
Tmtc  lit'  l'inctïîun  ai)   l^i^klu^i. 
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n'Ih'  iV'soctitiii  lie  la  ltinii[te.  sans  iiii  vus  dr  ijintJ.  (liez  2  fi'iiirncs  ;im\- 
qiH'lIrs.  apivs  ahlaliod  des  annexes  (rim  enté,  il  a^ail  ivsr<|U{''  |iarlk'l- 
lemeiil  l'aiiin"  trompe,  il  a  (il)servé  une  grossesse'. 

Skulseli*  r!i(i|»nrh'  iiin'  iiliserv;iri iccc  «^enn'  pour  1,'njin'IU'  ij  a  |>i-<j- 

posi''  II'  notri  lie  salpingostomie .  Au  lieu  d'exlirper  la  Irompe  fnuis- 
forriu'e  en  un  kysie  séreux,  il  s'assura  de  la  nattrre  du  c-nnlenu  [lar  une 
|K)nctiuii  îispii-idiice,  ouvi-il  le  ItonI  ahddmiiial,  en  exi'isa  un  morceau 
ovale  de  I  ceiilituètre  earréel  réuiiilïi  la  suie  la  rniiqiieus<i4'l  la  s«'Tense 
autour  d«»  rorifire.  Une  sonde  passée  dans  la  Inunjte  en  avait  éLaldi  la 
pj-'i-Hiéaliililé.  Skutsrli  se  de- 
mande s'il  ne  vaudnut  pas 
mieux,  en  pareil  ras,  suturer 
le  nouveau  j^avillon  A  l'cvaii'e.  J 
Cela  me  parait  prélérahle.  < 
<iersuny^  tint  relie  cuMdiiili' 
chez  une  retiuiM'  à  iatpirlli'  il 
avail  enlevé  les  annexes  ^^ait- 
ches.  A  droite  lunaire  était 
sain  et  il  existait  un  liydro- 
salpinx.   ("lersiitiy  lit    une  sal- 

pinj^oslomie  et  fi\a  l'uvaire  ;mi  iii\eaii  du  iiiiitveau  pavillun  lubaire. 
Sept  mois  après,  la  rualade  ,  couiplrteiueid  rétaldie,  devenait 
en<'einle, 

L»'S  o[>éi'ations  de  s;dpinf;osloiiiie'  ou  d<'  résection  pui-lielle*  de  la 
IriMupe  ont  été  [H'aliquées  un  assez  grantl  notnluc  de  l'ois  ces  dernières 
années;  sans  \os  déconseiller  attsuInniieiU,  je  n'ai  cependant  que  peu  de 
eontiaiice  dans  leur  utilité  :  je  crois  vu  etïet  que  tontes  les  fois  (pie  la 
Irompe  présente  des  signes  d'inllamination  ancienne  assez  intense  pour 
l'avcur  Iransfiniuée  eu  kysle  séreux  un  iiièrni'  senleuieni  [KMir  avoir 
obliléi-éson  pa\il|i)n,sa  strnt-lnrv  et  jKirlaiU  ses  fonelions  pliysiuIo{;i4pies 
sont  fortement  eomproinises*. 

J'attaelie.  parronlre.  une  ji'rande  valeur  à  la  résection  partielle  de 
l'oyaire  toutes  les  fois  (|ue.  la  trntujiL'  étant  saine,  on  trouvera  une  pui'- 
tîon  de  Tovaire  indemne,  comme  on  peut  l'observer  dans  raltération 
scléro-kystique.  La  résection  de  l'ovaire  a  élé  l'aile  dans  des  circon- 

•  A.  Htmi^.  Ihr  Kraiikheitcii  ih'f  KUfitri-,  (>.  "il  i, 

•  Sirricii.  Btitraj:  ïiir  ojieia(,  Tlit-inpie  iKt  TuLxMierfcrBtikuinjcn.  îi*  Congrus  4fs  gyuécol. 
alL.  Fnb<.ur<r,  188»    Cenir.  f.  lif,,,.,  |88'.».  p.  Wi;. 

•  Gunsnio.  Kiiie  Opération  di-s  Tulifiivcrsoliliisses  {Centr.  f.  Gyn.,  1800,  p.  35). 
_:•  r,  Jxtut  in  r.  K»iis,  Th^»eJr  l'an».  IIKII  . 

^lliNtTAAA.  Thf'ne  tir  l'an*,  tXlHJ. 
\iu«i.  \nn'.  dr  Gijii.  ri  ilr  (ihii.  abd..  I9O0,  ii"  K  p.  81 1  :t  p^l^(lcls^'■  l,i  ntilpiiigoplttâtie, 
(vp^mOoii  nnnlo^iii'  k  la  pyloroplii^ljp;  on  Toit  uiu'  iiicisiori  loiij^iluiltiiiitli-  :iu  niveuii  du  point 
n'Uri-fl  rX  nu  réunît  virrtiMliMiu;ril  les  U'-vri-s  iJf  rincisiotj  pai  ()Ui-l()Ui'.s  lih  st-rti-iuKM-uI.-iirfs 
rO|irrtjiilt  in  inil(|iii'US(<.  —  J.-l,.  r«i  iit  Ln  (iyiir'rntiïgir,  iU  miii  iWiTt]  a  p)i>jiû9<l'  la  «(tfpiii- 
^IKxi*  iiu  stituro  de  In  Irntnpo  nu  li^iiiiii-nl  inruiulilKilu-pcIvieiii, 
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stances  analogues  par  Martin,  Zweifel,  Gusserow,  Wiedow',  etc.  Je  la 
réserve  aux  gros  kystes  folliculaires  (séreux  ou  sanguins)  et  aux  kystes 
du  corps  jaune  dont  le  volume  est  au  moins  celui  d'une  petite  noisette. 

4e  la  crois  contre  indiquée  dans  les  cas  de  dégénérescence  microkysti- 
que (kysles  du  volume  d'une  lentille  à  une  tête  d'épingle);  si  cette  lésion 
donne  pas  lieu  à  des  accidents  douloureux,  l'ovaire  doit  être  respecté  : 
si  elle  cause  des  accidents,  mieux  vaut  faire  l'ablation,  car  l'organe  est 
toujours  envahi  totalement,  soit  par  les  kystes,  soit  par  la  sclérose. 

La  résection  de  l'ovaire  se  pratique  à  l'aide  de  deux  incisions  qui  des- 
sinent à  la  surface  une  ellipse  allongée  (tig.  585)  et  se  prolongent  pro- 
fondément sur  le  hile  pour  se  rejoindre  à  angle  aigu.  On  devra  toujours 
avoir  soin  d'eidever  aux  ciseaux  jusqu'à  la  moindre  parcelle  de  paroi 
kystique,  sur  les  lèvres  de  la  plaie;  les  surfaces  profondes  sont  d'abord 
réunies  par  un  surjet  de  catgut  très  fin  porté  sur  une  aiguille  courbe 


Fijf.  rjSl.  —  llt^xïclion  de  l'ovaire. 
Siitiiie  do  la  plaie  île  résertion  jinr  un  surjet  au  ralfrut. 

li'ès  fine  (jui  assure  k  la  fois  la  coaptation  et  l'hémoslase:  un  second 
>urjet  superposé  réunit  la  surface  (fig.  r)84).  (juand  le  kyste  est  un  peu 
volumineux  (gros  kyste  folliculaire),  la  paroi  doit  être  réséquée  aux 
ciseaux,  de  manière  à  exciser  un  lambeau  qui  pourrait  se  mortifier. 

La  bénignité  de  la  résection  de  l'ovaire  est  extrême:  sur  une  pre- 
mière série  de  02  opérées  qui  s'arrête  en  1807,  je  n'ai  observé  qu'un 
accident*.  Uepuis  1807,  jai  maintes  fois  pratiqué  la  résection  de 
l'ovaire  sans  aucune  complication. 

Les  résultats  éloignés  sont  des  plus  encourageants.  En  1897,  sur 
M)  opérées  dont  55  de|)uis  (5  mois  au  moins  et  0  ans  au  plus,  51  ont 
présenté  une  amélioration  considérable  de  leuis  tioubles  douloureux  : 
sur  ce  nombre,  7  sont  devenues  enceintes  dont  0  ont  accouché  à  terme 
d'un  enfant  vivant;  (|iielques-unes  ont  dû  subir  plus  tard  une  opéra- 

•  A.  MiRii.v.  Verhaitdl.  di-r  deuU.  f.rsell.  f.  Cyii..  1891,  p.  HI;  idem.  1893.  p.  230. 

*  S.  Voiiy.  lirv.  de  Cijn.  it  deCJiir.  fihd.,  18!>7,  p.  '27.  Il  survint  nu  lO*  jour  une  iiiduralion 
iiifliinuiii'diro  iju'uu  «rriiloiH,  hii  cours  de  In  rolpolomie  nniérieurc  <|ui  fui  pratiquée,  coin- 
pli<|u:t  rie  perlornlioii  itilesliunle  (>l  descplici-inie  coll^cclltive. 
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lion  complémenlaire'.  Mes  observations  ullérieurcs  coniinnent  les  don- 
nées générales  de  cette  statistique. 

J'ai  aussi  plusieurs  fois  pratiqué  la  salpingorraphie  *  (fig.  5S5), 
c'est-à-dire  la  suture  sur  l'ovaire  du  pavillon  de  la  trompe  saine,  mais 
retenue  loin  de  lui  par  des  adhérences  que  j'avais  détachées.  Dans  tous 
les  cas,  j'avais  préalablement  fait  la  résection  d'une  partie  de  l'ovaire. 

Il  faut  être  prévenu  que  l'ablation  des  trompes  et  des  ovaires  peut 
quelquefois  ne  faire  sentir  ses  bons  effets  qu'au  bout  de  quelques 
semaines  ou  de  quelques  mois.  La  malade  peut  continuer,  durant  ce 
temps,  à  éprouver  des  douleurs  abdomi- 
nales qui,  quoique  bien  moins  fortes 
qu'auparavant,  la  désespèrent  en  lui 
faisant  croire  que  l'opération  n'a  pas 
atteint  vSon  but  *.  On  doit  attribuer  ces 
phénomènes  à  deux  causes  :  l'irritation 
|)éritonéale  au  niveau  de  la  ligalure  qui, 
avant  porté  sur  des  tissus  enflammés, 
pit>voque  une  certaine  réaction  périphé-    ,       ';;  •«<:>.  -sai,.ingo,r.,,.i.i.. 

'.  ^  .  ,.  >         ".  I.e    pavillon  (le  lu    troni))^  ol    «talf  cl 

nque:  la  pei*sistance  de  l'inflammation  «xé  sur  lovau.-. 

«lans  le  tronçon  de  trompe  respecté  par 

l'opération.  Je  crois  donc  qu'il  faut  toujours  réséquer  la  trompe  le  plus 
loin  possible  et  ne  laisser  attachée  à  l'utérus  que  la  longueur  stricte- 
ment nécessaire  pour  faire  une  ligature  solide. 

Enfin,  on  doit  souvent  faire  suivre  toute  oj)érati()n  sur  les  trompes  d'un 
curettagc  de  l'utérus  poui'  modifier  énergiquement  l'endomélrite  conco- 
mitante et  guérir  du  même  coup  l'inflammation  réfugiée  dans  le  moi- 
gnon tuliaire.  Je  ne  fais  généralement  ce  curettagc  qu'aubout  d'un  mois. 

Toutes  les  fois  qu'on  a  enlevé  les  deux  trompes  et  les  deux  ovaires,  la 
ménopause  n'est  pas  immédiatement  survenue  (j).  771  ).  Les  cas  où  les 
irgles  persistent  plus  ou  moins  longtemps  encore  paraissent  souvent 
relatifs  à  des  faits  oîi  une  lésion  de  l'utérus  (endométrite,  etc.)  jouait  le 
rôle  d'épine  irrilative  :  de  là  l'utilité  de  la  traiter  consécutivement. 
La  salpingectomie  seule  (sans  oophorotomic)  entraîne,  ou  le  (comprend, 
la  stérilité'.  L'ablation  seule  des  trompes,  par  contre,  n'amène  pas  la 

'  s.  PuxH.  Des  opérations  CDiiserviitrices  de  l'ovaire  (réscclioii.  igiiipuiicturr;.  C.omm.  à 
r.\cad.  de  méd.,  21  lôvrier  1895,  in  Ann.  de  Gyn.  n  dOliH.,  18a'),  {.  XXXIX,  p.  iiH\.  — 
brit.  tued.  Journ.,  1893,  p.  ttlR.  —  Connu,  nu  \\*  Congi-ès  dos  scienros  inôdiciilos  do  Rouio 
.4«»i.  de  Gyn.  et  d'Oh$l..  1894,  I.  XLI.  p.  hiVi).  —  nKi.AVNAV.  Des  opération»  conservai nre» 
de  toiairi'.  Thèse  de  Paris.  1893. —  I)(«\kt.  Hrsullnts  éloignés  des  opérations  conservatrices 
de  Covnire.  TWwide  Paris,  I«9.*>.  —  S.  Pojtzi.  l\ev.  de  Gyn.  et  de  Chir.  ahd.,  1897,  ji.  3. 

»  S.  Pozii.  Bull,  et  Mém.  de  la  .Soc.  de  Chir..  1891,  t.  XVU.  p.  59'2. 

*  H.  CoE.  Am.  Journ.  of  OItst.,  188ii.  t.  XIX,  p..")()l. 

♦  Il  oxisto  rp|H>ndant  ipielqiios  faits  oxtiV'iiioiiiont  r:iros  do  grossosse  survomie  aprôs  uno 
.-iMarion  bilatoralo  des  annoxes  paraissant  coniploti^:  il  faut  supposer  qu'il  roslail  un  moi- 
(mon  ovarion  <>t  un  moignon  tubairo  rosto  poruiô.-dilo  :  (à)RiM>.>-  [Gynecological  Transactions. 
1896.  t.  XXI.  p.  lOi,.  —  ST*!«»fliBY  SwiTON  [Id.,  I89«,  t.  XXI.  p.  109;  —  Ai.b*>  Doras  lirit. 
med.  Jouni..  1902,  Y,  I,  p.  1768!. 
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ressalion  ik-s  règles,   ([«toifjiio  L,  Tait  ail  fail  joiier  à    ces  orpancs  le 
rùk'  piépdiHlrraiil  4l;iiis  la  l'niutitjti  iiionstriiollr. 

La  cHniqiio  a  ilrtiitmliv  '  <|iit'  U's  malades  ipii  "Hil  l'ojisorvé  a\ee 
riilénis  iiii  fra^imt'iil  (rtivairc  p4'[in('l(aiil  une  niensli'iialion  môme 
itréguliére  suni  mains  cxiiosécs  aii\  li-oiihl«>s  conye'slirs  tio  rinsiit"li>anfe 
ovariciiiK'  (|iK'  celles  (|iii  ne  soiil  jiliis  réglées  «lu  Unû.  he  là  lidée  liaiis 
le  Iraîti'înetil  des  salpirtf'tlt'S  chez  les  femmes  jeimes  de  siil>slilijer  à 
rtH)[)hnt'(i'S.'itpi[i<(ec1o[nie  double  la  salpingectomie  avec  conservation 
totale  ou  partielle  d'un  ovaire.  La  i-oiidilioii  de  celle  iMlemeiilion 
niiiservulriee  esl  (|iie  l'ovaire  soil  sniit,  ce  <|ih  esl  d  ;iilleiirs  re\re|di«tn. 
Celle  iniétalioii.il<\j:t  recrnimiaiidéepar  Pulk'eii  Amerii|ue.;i  éii'  iiid/'jien- 
tlanimentélndiée  paj'F.  Jayle'  ;  elle  est  acluetlement  l'objet  de  l'eelierchcs 
mnlli|)les^  ses  indications  jtrécises  et  ses  lèsnllals  êloiiiin-s  ne  sont 
eiteoi'i!  (]ij  imparlaitemeril  enimiis.  La  tecliiii([iie  de  la  sal|Mnfîe<-tnniie 
isolik*  ne  présente  pas  de  diriiculk'  spéciale;  le  seul  pnint  imporlant  est 
d'i'idever  la  h-mnfie  dans  toute  son  èleiidiie.  y  com[iris  rextrémit»'* 
utérine,  en  ayant  soin  de  ue  pas  laisser  au  niveau  de  la  cot  tie  nlèrine 
des  noyaux  qui  seraient  te  point  de  départ  d'un  iiouviuiii  travail  inHani- 
matoiie  par  siiile  de  douleurs.  i/hiMiiostase  sera  Taileavee  le  plus  yranil 
soin:  elle  esl  pins  difficile  et  |)lus  l(m;:ue  à  (»bk'uir  ijne  dans  Laldalion 
totale  des  annexes.  La  salpingectomie  faite,  si  on  ne  peut  <'oii5ervcr 
ipi'un  fia<îmerit  d'ovaire,  on  en  pralii]ue  la  résection  suivant  les  nV'*'*^ 
données  (\.  p.  87(1). 

Hystêrectomie  vaginale.  —  LMiystéreclomie  vaginale.  i>u  castra- 
tion utéro-ovarienne  par  la  voie  vaginale,  a  été  pircoiiisée  par  l'éan'  et 
vulgarisée  surtout  par  P.  Seyimd'  comme  r<ipératiim  de  choix  dans  les 
lésions  innammaloires  Intalérales  des  annexes. 

Le  procédé  opératoire  (pie  je  pféléiei'ais  ne  diffère  pas  sensildement 
de  celui  que  j'ai  décrit  pour  l'hystérectomie  vafiinale  pour  les  llbromes! 
tle  petit  volume  e1  ampiel  je  renvoie  (v.  [i.  41(1). 

*  AmÉ  MinTis.  Thèse  ite  fuii:).  JSflS. 

•  NV.  Pi»i.ik.  T/ir  Seii^York  Joiirti.  »f  Cyii.  itiid  Ohiitrt.,  1893,  amil.  Traiisactiun  of  llie 
congreKS  ot' .iiiierionn  [iliysiciiiiis  niiil  siri'^'cuiis.  WM. 

»  F.  J»ur,.  Lu  Prrim)'  mrfliralr.   IK<Kj,  n"  104  cl  in  M.  IIi.»ost.  Tkète  de  Pari*,  189!». 

*  DevortKitrx.  Th^êr  de  Parin.  IWi.  TuiriKN.  \.u.\;tv,  nafrim,  J.  L.  Kadiie,  Picrbe  IIclbct, 
Butl.  Soc.  de  Chir.,  IHOJ.  pp.  :>57,  .SVT.  5W.  tRti.  llyT,. 

•  pÊiîf  (Cniiiiii.  nii  X"  Ctiii|îivs  intornatirtiial  dt"  t)r>rlin).  .\nn.  de  Gyn.  et  d'ittul.,  1890, 
t.  XXMV.  p.  Ut).  —  Huit,  df  lArnd.  dr  mrd.,  t.  X\1V.  p,  {).  —  ;/„//.  méd.,  18WI.  p.  Kw. 
C'est  il  Péan  tri  à  lui  *cul  (jiio  ivvierit  l'idoc  de  lii  vailralkm  ulfro-nva>-ieime  par  voie  va- 
ginale; on  I»  «Joue  jii«U"nif>nl  di'iiiii(iiii<''  cotte  opèraliuii  ;  opération  dr  ÎVan.  Les  iTveiidica- 
IJons  lardivps  de  Dnypu.  iiuïquelles  on  .Mlciiingiie  un  a  seuililé  dotiiiei-  rn'dit  iSânger.  Soc. 
obit.  ft  gyn.  dr  Lripiig.tn  Onlralb.  f.  tltjn.,  IWHi.  p,  70,  ne  Kiur.iieiil  mi  aucune  faedii 
enlever  ;'i  l'i'';iti  une  priorrté  à  laiiuelle  il  a  des  tlrujts  inccniteslnliles.  Voir  d'aillenr.sponr  l'his- 
torique inn»plel  de  celte  ipn-stion  :  E.  B^tDiion.  Dr  VhyfUrectomie  vaginatr  appliquer  au 
Irailrmenl  chirurgical  des  louions  hilatérale»  detaniirrcs  de  l'utéru*.  Thèse  de  i^arih,   IKOl. 

«  P.  S«r..>no.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chir.,  (896,  I.  XXI.  p.  27t}. 
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Après  avoir  j(Mii  d'iiii»'  1res 'pTiniilc  vo^jin'.  jii'iticipiiloiiitMil  en  Fnmci', 
riiysti>rt'r(oinic  vaginale  ii  céilr  Irpas  à  ihysU'rcclDmifalMlnmiiiak'iiiii. 
«•«'-S  dernières  aruiéL's.  «rsl  ftumnmicmi'iil  adoptrc  par  presquo  Unis  les 
rhirurgiens.  Mi's  pri'liMV-iHH's  tml  tiiHJutirs  éli'*  (jcuir  la  laparoliMiiic'  cl 
li'S  qupl(|ucs  iiidii:aliuiis  que  j'avais  rt'f.iiiiiimrs  :i  riiysléncloinie  vagi- 
nale se  sont  m("^ine  eiieorr  rrcliiiles  depuis  que  s'est  élablic  el  perlce- 
lioiimV*  riiysl(''it'cf«niiie  alKhniiiri;ile. 

Hystérectomie  abdominale.  — Lvs  pidinoleurs  de  crlU' opi-raliun 
ont  «lé  les  chirur^neus  américains  :  l'olk',  .1.  M<uil^<trnery  lîaldy"', 
Kfuy'.  Pryor*.  llowanl  V.  Kelly*,  ele.  Ivn  France,  elle  a  iTalHinl  été 
|M"itiquée  par  Cliaput',  Mt'ia^'é  iiière".  Terrier",  llatiniaiiii'",  Se^mid", 
U'iénu".  elc.  Ou  doil  eiter  en  outre,  à  l'étraiifier,  les  travaux  de  Bar- 
denheuej-".  Scliaula".  Sàii^'er-'',  Jontiesco'*  ide  liuraresl),  .lai'tdis'"  (de 
Uruxellesi,  elr.  Itaus  ces  dejriières  niinées,  la  pjalique  de  riiyslérer- 
loioie  alKloiuinalc  s'est  pailoul  répandue'\ 

L'hysléreetoioie  abdoruitjale  dans  les  cas  (roophoro-salpinj,'!!*"  esl 
pratiquée,  (•(Miiine  dans  (es  (ihnrtnes,  avec  ou  sans  ablalirm  du  col. 

Hystérectomie  abdominale  sublotale.  —  Le  |>i'<)cédé  d'Iiystér-edoinit» 
alHloininale  suhtolale  ijoe  j'ai  décrit  pom-  l'ablatinii  des  lilirtunes 
(voir  p.  i'iW)  cctinieni  aussi  aux  eas  (riM)plii)cc»-salpiii>j(le  dunlde. 

Il  injpoi-te  de  tenir  eoinjile  de  quelques  parlirulai'ilés  dépc^iulant  des 
K'-sions  foneitniilantes  de  jjclvipéjilouite.  des  adhéreuees  intestinales, 
de  ta  cjuanlilé  et  de  la  nature  )lu  liquide  nmlcnu  dans  des  pnclies  sal- 

«  S.  Poiir.  llnU.'Dft'm.  tir  la  S'ic.  rff  Chirurgie,  W.tï.  p.  'J05  cf  Ofiz.ht^M  .  1«tM,  p.  I««. 
—  S.  l'ojii  <•!  K.  Bu'Mm".   liri'ur  dr  chirurgie.   [Wi.  p.  0"2"i. 

*  Pom,   Amfr.  Jnurii.  of  OMrL,  tWi,  vol.  WVI,  irTi.  ji.  T'ili  ••!  Jomn.  of  tit/it.  ami  OI'Kt., 

i»«i.  t.  III.  pp.  lorc- 10511. 

*  J,  1|iiiiTb(iiii:ii\  B\«,n».  Pitn-Atnerù-HH  tmeitiftit  Cougremi.  Wnttlitiijrtnii,  6  sept.  1893  in 
Am.  Joum.  of  Olmli-l..  189.%,  I.  XWIII,  p.  jOl^tiJI  l't  Amer.  Hyii.  imà  Olitlel.  Jour».,  1805, 
uA.  VII,  sept.,  p.  *2'2I 

»  ».  Wtnn.  Am.  Jiiani.  of  me'J.  «rir«.v»,  1K94.  t.   C.VM.  p.  liTtlfiXd. 

*  W.  I'rioh.  The  Am.  Ctifit.  niul  Olml.  Jinirii..  iiov.   IS'.ll. 

«  nuwtKo  A.  Kkiiv.  UuU.of  thr  John»  Ihjikinn  llosp..  VMM.  u\:n.  ir'  JOK,  p.  M. 
■  Cmutt.  liutl.fl  Mém.  tir  la  S'x:  Ohot.  de  fui  il.  ISilt.  |i.  IN. 

"  II,  bi:i  ifilîsiÉR»..  HuU,  rlMrm.  de  ta  Six.  tir  Chir..  WM.  I.  \\.  p.  \'û  \  Congrrit  fron- 
çai» fir  ehirurgie,  l.yitit,   IKOi;  .irrh.  prttr.   rtr  fhiritrgir,  mars   W.Ki. 

*  Y-  TtiiniLM.  l'.niKirrt  fratirai»  de  chirurgie,  180';  Itmir  de  rhirurgir,  I89M  h  18911: 
tlotgrr*  inlrrnnliiiiial  de  1!MH(. 

•«  11.  ll»KTin>-.    i.ongr^M  df  r.niètr.   18îm.  p.  2fli. 

•'   r.  SH..OMJ.  lier,  fie  Ggii    et  de  Chir.  abd..   iml .  p.  m:>. 

'•  K.  (jfi'.siu.  Coif/rè$  fraiii;ui»  île  t'hirurgir,  18W!>. 

**  l(»K»c«MiLCt.n  iii  IUiii.siNKK.  Miinati.   fur  Geb.   iiiid  Hif».,  vol.  III.  5-0.  vi>l.  IV.  1. 

••  SrjitrTt.  I(ie  AiJm-Ti>pcnitîinn-ii.  i^itiitpk-  rriuiu  ili.' I;i  V["  ri"iiiiioii  dt*  la  Société  alloinuudi! 
àf  Gyiiécolo^'io.  (.cHlratld.  f.  lign.,  l8'.Ct.  p.  7711. 

••  Svnim.  Oiiigrft  de  Genf-fe.  IWVHl.  p.  0», 

•*  J<iii<o<:i.>.  (Antgrèt  ittenutlitmal  de  Motrou,  1897:  Congre* d' Amttrrdum,  180!),  p.  (17. 

•'  JuiiM,   l>ttlr.  f  Gyii..  1898,  XX.  p.  M. 

••  S.  |tki«i.»t.  l.'hgtiereiliimie  abdnmitmle  dnn*  le  Iraitemeut  dr*  It^tiont  influmniatoiret 
4r»  tHHTret  de  fulèrux.  TIic'M'  iIi'  l'jil'is.  l'JiU.  — (j.  I>ami:l.  Trihiiti/iir  opi^rattiirr  dr  Ihgiitf- 
fttUMHie  nMumtnate  itu»-vaijîiialr  datin  leg  Utiani  bilalt'rale»  dvt  aimeses.  Tlti'si-  île  Paris, 
iMKi.  —  J.-L.  KniiwK.  L'hyMiéreclomir.  litditaliftHn  et  Techuiijue.  Paris,  lUOO. 
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«If'rnandoiil  A  Mrv  ttr'lncliri's  avi-c  le  plus  fjjrnnd  soin,  laril'il  ;iii  ilni^'l, 
lanliM  aux  <-israiix:  si  In  liiMii)iii'  miiM-ttlairc  est  ér;iill(''('  ri  sai;»;nc, 
c|ui'l«|nrs  |i<)uits  <It'  suture  au  caljKiit  seront  praliqués  iinmi'MlialrrMt'nl. 
Pans  U' ras  où  l'jidht'i'tMjrr  esl  inlini.M'iUr*'  l'inlcsliii  cl  un  ])vii-sa!|iiiix, 
il  sprail  danp'icux  ilossiiiicr  tir  l'a  ire  inii'  st'paialiari  coruplMt.'  par  la 
dis.s4*ctiuii;  on  laissera  alors  inii'  [iftile  (.épaisseur  di*  la  piirlic  liiliain- 
aillir-rcnti'  à  riittrsliii  s<mis  An  ui^Mriim'ioirK*' pL-upuMpir  ronsliN'ilîsci'a 
|uu'  un  lé^tT  alliMirlM'nii'iil  au  llicnniHault'iv.  S'il  i«\is|r  uur  jkh'Iil' 
kvstiqui'  annrxirllc,  il  sera  ItMijtMiis"  pirlV-i'ahle  tic  la  ponctiitnnfr,  sur- 
luiil  si  l'un  craint  nm-  suppuialtun;  un  aura  grand  suin  ilc  juYiser- 
viT  le  ju'riloine  au  utoviMi  Av  ronipi'essps  H  de  reffinu'i-  {'(uilin'  ilo 
ponctiun  avec  une  piufi'.  Ces  diverses  riiarHPUvros  unt  liniles  pour 
but    de  libérer  Inlérus  pour  l'allirrr  el  pour  i'exiraii-e. 

I.'iilênis  enk'vt*.  ri'riurli'alinn  des  aniiexf-s  t*sl  d'aulant  plus  facilr 
ijUiMi  |u'>i[  aiséinenl  les  aluudcr  de  bas  eu  liaiil  '  eu  reeltculnuil  le 
plan  de  clivage. 

[)'aufres  proeédês  oui  été  en<'nre  piveouisés  el  (leuvenl  Ironver  leur 
n[i|dieaLiun  dans  des  eirrouslann's  sjtériales.  Tels  suul  :  riivstéi'eetiuuie 
sublotalc  par  section  runliiiur  i\r  Ilowanl-A.  Kelly  (v.  p.  il*»):  l'abla- 
liun  l'u  une  seule  massi'  dans  U-s  cas  d  aeniexcs  assez  l'arileruerd  éiui- 
rléable.s  (jumii  jjeul  libérer  ilalund  el  enb'ver  altenanlcs  à  lulerus 
|V-  p.  541.  lip.  .'74)  ;  laseelioneervirale  e!  iniliale  dn  col.  dite  décolla- 
liiin.  di-  KcllN-l-'aure  (v.  p.  itK):  riiéniiserlii)n  sa^jitlale  des  mémos 
auUnirs  (V.  p,  iiTi,  tpii  peut  l'arililer  l'aldaliun  de  liutl  rapjjareil  uléro- 
iiviirien  en  deux  nmitiés  symélrii{ues  ili^'.  J8(j).  bu'sque  les  annexes  el 
l'ub^rns  sont  pour  ainsi  dire  enclavés  dans  h-  [lelvis. 

J»^  n'ai  eu  ijuc  rai'emeiit  rerours  à  ces  priHi'iiés  particuliers,  malgré 
leur  iiigéninsilé  ;  eu  elVel,  celui  que  j'ai  décrit  s"a|i]dique  aux  cas  les 
pln>  coMi|tlexes:  il  a  le  jrrand  avanla^e  sni-  riiémisecliuu  el  sur  la 
dér<dlali(»n  de  ne  pas  exposer  plus  lui  moins  lai^euuMil  la  muqueuse 
infectée  de  l'utérus  qui  peut  snuiller  le  rbanip  iqtératoirc.  iiet  inconvé- 
nient, déjà  non  ur;.'li;i:e;dde  dans  le  cas  de  libroirie,  est  dès  grave  dans 
les  lésions  iull.'unmatoires  des  ajuM'xes  ou  fuléiiis  prend  toujours  une 
certaine  part.  U'ïîint  à  l'ablalion  en  lu.tsse.  tiès  brillanti'  à  la  vérité, 
elle  n'alu'ègc  «pu*  fort  \uni  l'opération  e(  fnrcc  à  secliujiiier  les  ligaments 
larges  trop  en  deliors  de  Inlérus,  ce  ipii  couiplitpie  riiénu>stase  et  la 
péritiuu'oplastie. 

Quel  q»n«.  soit  le  pru<rdé  employé,  on  leiiuiiu'ra  l'opéi-alion  par  une 
p«*n'/oH«''o/j/«»//c  aussi  cotuplèlc  que  possible  Iv.  p.  15."»).  t'n  piatitpiera 
le  liraiiinfff  (v.  p.  l*j'2i  au  moyen  tle  uirclies  associées  ou  non  à  ini  tube 
«le  caoutchouc,  si  les  basions  étaietd  sup((urées.  si  riiénmslase  n'est  pas 

•  J.  I.  Kit^r.  t'.hirurgif  ilrt  tinnr.ir»  itr  l'iiti'rin.  Vans.  l'.Ift".'  cl  Lu  i'rrmn-  m^dicalt,  |90i, 
10  jâiirit-T.  n'  U.  I'.  il 
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|i;ii  CntU!  on  si  IV'mi«lt'''ati(»ii  des  |»i)i-hps  kys|i<jui's  laiss»»  des  siicImci-s 
(*im'tili''t'S;  U'  fli'ain.'iiii' t'sl  éUilili  suit|i;if  lo  va|{in,oii  ralKNiriicii  <*|,»l.ius 
les  cas  f(Hii(ilH|iu''s.  par  les  doiix  vok'S  simullaïu'menl. 

Hystérectomie  totale.  —  Lliyslrn-rlntnic  tnt.ile  S4>  lail  par  1rs  iiu^inos 
|)itKM'tli''s  (|iit'  riiysiti'i'i'clonnc  snlilnt.ili*  ^  ia  si'iili'  dill'éri'tici'  liciil  ;i 
l'îililiilitm  tlii  nil  (|iii  M'  |ifalii|iJL'  Miivnnl  les  ir^lcs  (|iii'  j'ai  tluriiii'o 
|iiiiii'  riivsIrieitDiiiio  al>iUi]iti[iijli' lotiitc^Miur  fihrctirii'  (v.  p.  iilh. 

L  Itysli'i crloiiiie  lulalr  H>ra  failc  le  plus  soinciil  d  l'iiihléi':  pailois  ou 
t'oiiiplélcia  par  l'ahlalioii  du  roliinr  hyslrieckiruic  siili(ol!al<"  coiisidi'ire 
('f)iiiiiic  insiiflisanle  el  poni'  rliililii'  iiti  drainage  \;i*;iiitd. 

Indications  opératoires  dans  les  annexites  ioophoro-salpingite 

kystique  et  non  kystique}.  —  L'ablation  des  annexes  altérées  est-tdie 
t(nijnni's  iiidispon,sal)!e?  I^aiis  ipiel  cas  lui  firéréieia-(-oii  sojl  itii  Irailo- 
riieiit  médirai,  stdl  un  Iraileineril  4-tiinii-^'ical  iiidit'cii' V 

(hi  peut  poser  coiiune  r'è<;le  que  lonte  iidlariaiiiatiuii  ai^iië  doit, 
autan!  (]ue  possilde,  faice  surseoir  à  une  inlervenlion  radicale.  Toiile- 
fois,  s'il  se  prodiiil  inie  siipfujralitui  aiiloiir  ries  annexes  <[iêiiiiiéli'o- 
sulptn^iU'i,  ou  lie  lar'di'ta  pas  à  duunei-  issue  au  |»us  par  la  colpotomie. 
Celle-ci  se  fera  dans  la  gi'ande  majiH-ilé  des  cas  par  l'ouverture  du  <ul- 
de-sac  pcjsléiieur,  i'X(é(iti(HUielleriU'ul  [mt  I  du  vert  une  du  eul-de-sac 
aulêrieur.  .suivant  le  sièfie  de  la  collection  [lurideute  et  ses  rapjiorls 
avec  rulénis  que  |irécisera  l'IiysléroruMre.  Cette  colp<rt(Hrjie  a  pour  but 
de  faire  cesser  les  accidents  aijîus  el  de  dounei'  nn  rè|dl  suffisant  |Miur 
npérei"  nltérieineuient  à  l'i'oid,  s'il  es!  nécessaire.  l/i'vacNalitm  du  pus 
esl  gênéraleinenl  suflJsante  à  Iravei's  la  sinijde  incision  vaginale.  Itans 
le  cas  contraire,  el  si  le  drainajf4'  ne  parait  pas  pouvoir  être  complet,  on 
Passiirei-a  pai-  rhystérectomie  vaginale.  La  vide  inférieure  est  ilans 
ces  las  aigus  1res  préféralde  à  la  \ui<'  supérieure  on  ahdoininale.  Telle 
esl  jK)ur  moi  la  seule  indicaliun  de  riiystéi-ectouiie  vaginale  dans  les 
anriexites  :  elle  est  toul  à  lait  excejitionrn'lle  et  relative  [dutiM  à  h  |)éri- 
UM'Iro-salpiMyitc  su(i]iuréf  (pii  peut  les  cennplitpier  (\<Mr  J't'riniétio-sal- 
pingile  suppiirée,  [>.  85tl  ). 

llans  les  annexiles  et  [léri-annexiles  léfjèrcs  aipuês.  mais  non  suppu- 
rées.  le  Irailerneiil  médical  <V.  p.  HTOi  doil  être  continué  jusqu'à  ces- 
sation des  pliénomènes  de  réarliim  générale  annonçant  la  {îuc'rison  tni 
le  passape  à  l'élal  chi'onique. 

Mxiste-t-il  (les  aiuiexites  kysliques  où  uu  traitement  indirect 
s'adressanl  à  rulérus  puisse  amener  la^Miérison?  (hi  a  heaucoup  exagéré 
celle  possiliililé  et  ou  s'esl  ainsi  livré  k  des  [U'atirpM'S  inuliles  mi  dange- 
reuses de  dilatation,  d'éi'ouvillounage  el  de  ciirvltage  cle  ruté-rns.  La 
dilatation  el  le  ciirettage  peuvent  cependant  rendre  des  su'rvices  dans 
des  cas  délei-rninés;  ce  soni  ceux  on  de  vieilles  inflammalions  anuexiel- 
les  sont    complèlemeoj  éleinles  el   où    les   ovaires  el    tes  ti-onipes  ne 


OOr'HOIUJ-SALI'INiilTK  KVSTiOCE.  883 

Hrêsenloiit  plus  ({iicces  lésions  (|ue  j'ai  ap|ielécs  a  lèsionti  de  guèrison  » 
(sriéroseovïirienne  el  sal[iinf,ni'iiiM').  Uiio  !m''li'ile'  jtciil  îiImis  |>(>rsisli'r  cl 
ilunn<?r  lieu  à  des  acritlL'iits  (limili'di's.  leiiccu'i'liéi',  itH'lrornif^Mel:  on 
|MMil.  iiial^it'  l'état  (l<'S  annexes  traiter  (X'tle  tnéirite  par  la  ililalntiiMi,  le 
eiirellage  el  l'ainpitlafion  ilii  eol,  l.a  j^nérison  *le  liilériis  retentit  lavu- 
rablomenl  snr  tes  annexes.  Mai^  il  Canl  s'être  hieji  assuré  aufiaravarit  que 
le*  lésions  de  ces  (ieniièivs  sc«it  de  [>eii  (riin[ioit;nice  el  ne  risquent  pas 
de  reeevuir  un  eoup  de  fouet  par  rinter\entiiin  pivttiqnée  sur  l'ulénis. 

En  dehors  de  ces  cireonslanees,  le  Irailement  des  annexiles  doit  être 
la  laparotomie  suivie  d^nie  ablation  totale  on  piutielle;  on  ne  dis- 
cute plus  aujourd'luii  la  quesliim  longtemps  rotitroversée  du  elioix 
entre  la  voie  aiidominide  el  la  voie  vajïinale. 

Toute  lésion  ayant  alléré  l'ovaiie  diins  sa  (olalitc  nécessite  l'ablation 
de  cel  organe  et  de  la  Iromfie  rurrespondante  (ilégénéresrence  scléro- 
kvsliqiie  totale,  suppura  lion».  La  trompe,  niéni{'  saine,  doit  toujours 
être  enlevée  en  même  temps;  elle  est.  iln  reste,  li'  plus  souvent  nialad(\ 

l/altération  proloufle  de  la  Irotnpr  ayant  anieui'  lobtilération  com- 
plet*'dn  pavillon  el  répaississcmrnt  rm  la  distension  de  ses  [larois  jus- 
lilie  son  ablation.  Mais,  si  Tovriire  eori'esjMindant  e^t  encore  sain  en 
lolalité  ou  en  partie,  il  srra  ou  conservé  on  réséqué. 

La  résection  de  l'ovaire  w  doil  être  pr;ilir]uée  que  dans  le  cas  où 
l'autre  ovaire  a  été  enlevé  ;  alors  on  tenler-a  di'  conserver  une  poi'tiou 
inéme  minime  de  tissu  ovarien.  Il  est  presque  toujoiu"s  possible,  dans  les 
dégénérescences  mirr(>kvsliques.  de  treuil  (*r  à  la  base  de  lovuire  nui' 
portion  nnu  altérée  qui,  apjvs  bi  réscclion,  loiine  une  lanfîuefti'de  tissu 
'«'uflisante  pour  assuici  la  menstruation  A  pour  mettre  à  l'abri  deslrou- 
bles  d'insuriis.'Uice  ovarienne,  irrmtrr'  pari,  je  le  l'épèle,  si  l'un  des 
ovaires  a  pu  être  conservé  en  lolalilé.  il  est  inulilede  prolonger  ro|W'- 
ralinn  eu  réséquant  l'ovaire  du  côté  tqqiosé  :  il  faut  l'enlever. 

L'ignipuncture  de  lovaire.  don!  j'ai  été  jiarlisan  autrefois,  m'a 
doruié  de  >i  nombrenv  riiécumples  que  j'y  ai  pres(pie  coiiiplètemenl 
it^noncé  aujourd'fiui.  Si  la  lésion  kyslitpte  est  circonscrile,  il  vaut  niii-uv 
l'enlever  par  résection;  et  si  elle  a  envahi  tout  l'oriiaue,  ripiipunctiue 
est  impuissante  à  y  porter  remède. 

L-i  résection  partielle  de  la  trompe  el  rétablissement  d'un  pavilUm 
»rliftciel  un  salpingostomie,  qui  ont  été  pru[)usés  et  exécutés,  ifoiil 
donné  que  des  résultais  conleslaliles.  Kn  ell'et.  il  pai-aît  iliffJcile  i]ue  la 
fonction  île  la  trompe  puisse  s'acconijdir  quand  ses  pai'ois  ont  été  alté- 
rées par  une  infeelion  suliisiuite  pour  provoquer  sou  oblitération.  En 
tout  cj\s.  celte  <q"H'ralinn  l'onsei-valiicc  ne  pourrait  être  teulée  légitime- 
ment que  ïsur  une  trompe  non  sepii(p]e:  j(>  ne  saurais  admet  ire  la 
rons(!rvation  partielle  <rnnr  trompe  atteinte  de  pyosalpinx  dont  le  moi- 
gnon pourrait  devenir  le  point  de  dépari  iriiric  périno'lio-salpingite. 
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l/ablatioB    bilatérale    des    annexes    im*    thtW    pas    iirccssaircmcal 

l'iilniiiitM'  riiysli'ii'clomie.  On  a  d'il,  à  ia  vi'ji(ê.  que  l'iilcius  élanl  alors 
imitili'.  il  y  avait  avantage  à  retilcvcr.  Oltf  assii*rli(iii  n'est  pas  i-virle  : 
(l'une  [lait,  cet  organe  joue  eticore  un  rAle  dans  la  statique  pelvieime; 
flaiitre  j)ai'l,sou  ablalioji  |H'ol(mffe  et  angfave  sensiblcrueiil  l'iqiéialifiii; 
crUiii  ceilaines  feniines  cimliuuent  pendaiil  un  (eiiips  vatialile  ù  avoir 
des  refiles  plus  ou  moins  n^ulièies,  ce  qui  rend  moins  bnisi|ue  Téla- 
Idtsseiiieiit  de  la  itiéuopause  arlilicieiJe  el  met  les  opérées  à  l"al>i-i  des 
areideuts  (jui  en  lésuttetit. 

L'hysiérectomie  abdominale  sera  faite  comme  eornpiément  de  l'alila- 
tioij  des  annexes,  lorsque  l'ulérns  est  1res  altéré  et  pciil  demeurer  nue 
cause  de  symptômes  |>alltologi(|ues.  lien  est  de  même  lorsque  l'aldaiioti 
de  lUlérus  est  imposée  par  les  dil'licul tés  do  l'hémoslase;  cette  imlica- 
tion  se  présenl(?  dans  les  cas  où  les  annexes  forment  avec  l'ulérus  luie 
seule  masse  pur  suite  d'intimes  adhérences. 

I.'opéraliiin  de  choix  est  aloi's  rhystérectomie  subtotale  qui  esl  |dus 
rapide  et  [dus  simple  (pie  la  totale. 

liesle  mie  dernièi'e  catégorie  détails  où  l'hystérectomie  totale  est  |)ré- 
féiahlr  d'emhlée;  ce  sont  ceux  où  des  [)yosal|iiii\  liés  adhérents  t»nt 
nécessité  des  manœuvres  qui  oui  pu  infecter  le  cliauip  o[iéraluire  tni 
encore  ceux  où  la  [léritonéojdaslie  n'ayanl  pu  être  suftisanle.  on  a 
à  redoulei'  un  siiinlemeut  post-opératoire  aliondanl.  lii  large  drai- 
nage est  alors  indispensal)!e  et  il  i^eiit  èlre  beaucoup  mieux  elîeclué 
pnlce  .')  rahlalicm  totale  de  l'ulérus  :  lui  obtient  ainsi  pour  l'éciKtlenieul 
des  liquides  au  niveau  de  la  section  vagiiuile  une  voie  déclive,  h  es  supé- 
rieure k  celle  que  donne  un  drainage  asce'udant  parla  voie  atidmntnale. 

hii  reste,  dans  des  ras  parlienlièrenienl  giaves.  mi  uliésilera  pas  à 
combiner  les  iteux  intMles  de  drainage,  vaginal  cl  abdomirud  ;  a|uv>  avoir 
di'ainé  par  le  vagin,  on  [dacera  à  la  partie  iid'érieurede  la  plaie  abdomi- 
nale un  drain,  une  mèdteet.au  besoin, nu  sac  deMikulicz  (voir  p.  (31). 

Résultats  opératoires.  —  Ou  peut  dire  artuellerueni  tju'une  lajwi- 
rolimiic  pcuu'  annexile  non  sup|airée  est  une  tqtéi'alion  ciiru|iarabl«-pnur 
sa  bénignité  à  celle  d'uriiî  ovai'iotomie  pour  kyste  simple  de  l'ovaire. 
Le  ifconostic  est  légèretiH'ul  aggravé  dans  les  cas  où  1  on  est  obligé  de 
faire  l'Iiystérectomie.  Dans  les  annexiles  suppiuves,  jdus  graves,  les 
résultats  n'en  scuit  pas  moins  très  satisfaisants,  si  l'on  se  conforme  aux 
indications  opératoires  et  h  la  technique  que  j'ai  exposées'. 

^  DitHS  util'  si'rie  lie  1*24  (•;»>  il»*  l:rpiiriil[iiiiif  [tinir  pjn.salpiiix  awc  on  sans  iKTiint-liM- 
saipililtito  sijji|iiir(''c,  j;ii  fii  I  15  pm^risotis  l't  U  morts.  Ihttl.  rt  Mriii.  de  la  i'w.  fie  (Mr.. 
181)9.  T.  \XV,  |).  ô«S'J-4(>i.    Jl»-s  icsiiltiirs  uKèrit'uis   sont  fiuifoi'im's  à  œlle  i>io|iiulii<n. 

Il  esl  presque  iinpussibl)'  dr.>  ilunnor  dus  iiidicatiuiis  »lali$lii|ues  pivciscs  il«;  la  praliquc' 
des  ilifTéiviils  uliirurKieiis  ;  les  cas  simittLMiiiMil  iiill.iiimiîilnires  <'t  les  cas  siippun's  ne  «oril 
pas  sut'ti.^aiiit)iciii  disliii^iié:),  djin;:  lu  (ihipitil  nies  piibliealioiis.  Piiriiii  les  pyi)-sal]>iiix  il  hiu- 
ili'nit  L'iicort"  l'ialiiir  iiiic  sûfi.'traiitni  t'iuii'  k-s  fails  i«ù  le  pus  esl  stôrilt'  et  ceux  où  il  cousorve 
une  viruieiire.  On   voit  d'apci^s  l'clii  <|uelle  e»l  lu  coiiiptexitô  de  In  (|iiosUon. 


CHAPITRE  XVII 


Kin-MKTUO-SALPIiNGlTK 


(Inflammation  péri-utérine,  pérlmétrite.  paramétrite. 
pelvi-péritonite,  phlegmon  du  ligament  large,  adéno- 
lymphite,  adéno-phlegmon  juxta-pubien,  abcès  pelvien, 
cellulite  pelvienne.) 

Ut  fonriisiiiii  ijiii  n  \uui^Wm\)s  rèj^iu*'  ihuis  riiJl<Tfiivl<i(ioti  cl  la  (U''iii»- 
iiiinatiiin  des  iiillniiiiiialiuiis  ilil1iis4's  tlii  |jrlil  Itjtssiii  l'sl  ejitiiM'ciiii'iil  ilis- 
8i|HV,  gnU-e  JUix  notions  sur  l'!iiJl;iitiiiinti<ni  dt's  tr(>ni|tes  iT'cniiiiM3ril 
arqiiises  |K«r  l'i-lmlt'  |iliis  /■clairri»  tics  faits  rlini<|iii'S,  jrnissînimiciit  anW'o 
ik'S  parliciiliit'ih's  olis4>r\t'i's  |M'ntlaiil  les  ojiriviliiHis.  On  le  sail  nnioiir- 
tl'hui  :  si  le  point  <le  iié|iail  esl  IVéquemniL'iil  lijins  luténis  (Uei'nulz  et 
riolipib.  f'i'sl  le  plus  s(MiV('iit  triiiir  nnph(Ho-snI|)iii;.'ile  roiiinic  rcnire 
ipie  niyoniK.'  riiiflaiiiMUitititi  «jiii  nivaliil  les  eiivifinis  «le  rnlriiis,  li»-;!- 
inenl  large,  nil-de-sac  île  lïont-las,  (issu  celltilaiie  pelvien.  Il  esl  donc 
jiisU'  de  J'aiie  entrer  les  annexes  dans  la  déiioiiiinalitui  de  la  maladie  el 
de  itMinii'  lonles  ei's  lésions  sitns  le  juini  i;(*iiérii[Me  di'  |M'"ii-M(élrci- 
liophiH'o-salpiiijjiile,  on  senieineni  |iar  enplinnie.  de  péri-m6tro-sal- 
pingite. 

Cet  envaliissenieiil  présente  des  rai'aetères  elînitines  1res  dillérenls 
jKir  sn  MWirelie  et  son  iiitensilé.  selon  les  enndilioiis  étiolo^iijiies  un  il 
s'opère.  \k-  là.  nne  séiie  de  types  cliniques  dislinils,  (jimiijii'mir  nièine 
palho^i'tiie  rénnissi'  tuntes  ces  espèces  dans  nn  ^'crirc  ctninnini. 

Aperçu  historique.  —  Ce  lurent  d'ahord  li's  l'nrnH's  Ic-s  pins  vio- 
lentes qu'on  observa,  el  on  décrivit  les  grandes  el  rapides  sn|(purations- 
qni  snrcèdenl  à  nne  seplicéniie  liicîdiséi-  rrini^'ine  |iiierpérale.  ririsolle 
et  Htiui'dnn  '  niar(pici'ciit  par  lenrs  (i;nanx  celle  première  élape'  :  le 
phlegmon  dn  ligann-nt  laige  y  était  encine  cmiloinhi  avec  les  abcès  de 
la  fosse  ilia«jne  de  tonte  anli-e  origine. 

•  GnwNJK.  Arrh.  gén,  de  m/d.,  1839,  3"  sér.,  l.  (V,  yt.  311  cl  sifiv.  —  K.  ^tll^Rl^M^.  f\rvur 
m<il.,  1X41,  t.  III,  |).  5  ol  suiv. 

•  Il  fonvirnt  rt<>  iiKMilJDiint'i-  sftiii'iin'iil  li's  mitions  aiiUW-iiMjri's  ;  MArri«.iii"  atinliuail 
liKitTH  {•••*  tumeurs  |Misl-puci-|ii'-i-.ilf!s  ù  la  nitciiluui  des  Kirliii's;  Fi'/o»  croyait  ;i  uni"  iiit'tii- 
«U*r  laileiiïe  i^t  son  Dpirniiu,  souli'nin'  ju.sqirMii  l'Miiirticiii't'iiii'tit  île  ce  su'>ric  (>ar  Kituf.-c, 
A.  K.  S«ii*KD.   Ilrs4;n,  etr.,   o   laissé  di;s  v<;stigfs  eticori'   viviiccs   dans   Ifs  [jrrjugés   jiopu- 
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Ntniat,  VallcMx  cl  leurs  «Hèves'  (irenl  faiiv  un  |kis  de  |iImk  ;'i  la  vtm- 
naissîitirii  (•Itiiiifnir  »h's  iiilUiiiitnfllioris  jM"'ri-iili''iiru*s,  en  (U'H'iivHnl  h's 
rxjlltuiioii.s  jjiit iiltMilos  [iliis  liriMlt'es  tjiii  s(>  |)i'uiiiiisiMit  eu  ;iiri(''ic  l'I  mit 
les  nVlés  (le  riitiVnis;  ces  aiiliMirs  les  l(H'alis;ii<'iit  dans  le  tissu  cellu- 
laire, «|iii  oxisti'i'ait,  fl'îi[ire'S  cn\,  nun  seult'mral  ciili-e  Irs  fiMiillcts  <lii 
lij^Hiiicril  larp'.  nuiis  l'nciiir  fiulnin'  de  la  [khIhmi  siis-vagitiair  du  «nd. 
siirliiiil  ni  aitii'if.  roinmc  iitir  liafiiir  ilnid  le  clialtiu  sfrail  dir-ij't''  \prs 
le  cnl-divsar  tl<-  l)(iii|;las,  siihani  une  i'oiii|KirHisr)n  de  r>Hllar(l. 

!l"in(eriiiinables  {liseiissioris,  |diis  lliéni  i(|iii>s  ([lie  pratiques,  s'éle- 
viTcnl  à  le  |tr(t|nis;  an  mm^iih'  inennnil,  iinr  aiilie  iiiieipn'îaliini  des 
intimes  l'alls  v^'iihK  df  m'  pruduirr,  ïtermil/,  el  iluujdl*,  après  une  cles- 
rri|rtiMn  feniari|iiald<'  di's  [diéintmi'ues  flinitjiirs  rjne  innis  rafnxnlnns 
iii.'tinh'rifUd  à  I  iidlaininalidii  tiiriMisn  ile  ttu  dilltisi'  des  lr)»iii|H's,  li's 
avaient  attrihiiés,  sans  everplion.  a  des  inllainirialiotis  dn  pt'-i-ilnine  pel- 
vien, à  ries  pelvi-pôritottites  \ 

(hir[i[nrs  antenis  écli'cliqin's,  (■(Htiiue  Malllirws  llinieati  ri  Simpson'. 
adriiellaii'iil  les  deux  (H'i^diies  précrdi'nies.  Vireliow^  créa  les  intils  de 
périméirite  l'I  de  paraméirîle,  pour  dislin^^ner  rinnaiirniatioii  dn  péri- 
Uiiiie  de  eellc  dn  lissii  ri'llulaiir  rirt-nni-nlrrin. 

Vne  nouvelle  inlerprétalion  d'une  sr'-iir  df  laits  1res  analojfiies,  sinon 
idmlitpiivs.  veiiaîl  enn^v  ajniilcr  aux  emhai  i,is  drs  imsolojîisles. 

l.c  rôle  des  lymphatiques  ilans  1rs  iiijlainnialioiis  pt''ri-iilériiH's,  après 
raccouchenienl,  nvail  élé  rulrcvu  par  ln-auciMiji  d'auteurs.  J.  L.-(^haui- 
pionnièn'"  liMir  alirihiia  i-ni-iuc  plus  d'ini|i(n  lanee  cl  (''lendit  leur  aelioii 
jnsipi'i'n  drIuHs  il(!  I  èlat  [iuer|iéfal  à  riilii-tis  en  état  «le  vacuili'. 

Alpli.  Ciuéiin' erni  avoir  déeonver-|  ini  titMiveau  Ivfii' rlinitpu' ri  taie 

•  >o>«T.  Gai.  dm  Hà/t..  180(1,  j».  '.17.  MU  ri  l'iU.  —  Ei.»:tTiiMii  Mauiix.  Tlii-st'  di-  l'.iris, 
|H5t.  —  Vu.iEiï.  tlo  l'iiifliiiiiiiiHlioti  ilii  iissii  ccllnl:iiri'  |k'ri-uliriii.  i  tiio»  mi'ii..  l^jT». 
5*  wV..  I.  IX,  p.  'iSr*  i'[  4J0.)  —  li.ui.iitu.  lie  i'uifininmiitinn  du  linMU  rellulairr  qui 
rnlourr  la  nutlriff.  Tlii"'s«*  di'  Pm'is.  ttCCi.  • 

*  li.  IU:nMTZ  el  (jniipiL.  Arc/i.  géit  de  ttii'd.,  IH'.tl.  'y  st'-r..  I.  IX,  [>.  il9.  ri  (Jiii.  nit'd. 
sur  Iri  mnhulifg  dru  [rnimcx.  fficis,   ISIi2,  I.  |[.  p.  1. 

'  l.e  Kinl  df  itrfi-»tfti<h-»nlfiitu{Jf  a  iiuur  hu(  diiiis  ma  (ifnsije  <fi*irli(jit*'r  px|tn>8s<.<iiiciil 
(]iip  ces  jiill.'ttiiiciuliuii!^  si>nt  oi>r»sé(.-Mlivr's,  smis  t'Xivj'Iitui,  h  des  It-sioiis  dt"  rulériis  ou  dfs 
«iiliexos.  Il'  Icniic  di'  />flvi-/u'ritimitr,  au  i'i>nti'Mii-<\  qui'  U"s  Iraviitix  «In  IlfcniHrTi  et  liikt'iMi. 
airaicul  iviidii  (•|;>ssîijii»'  l'ii  Kr;iiii-i-.  Inissi'  ce  jxiiitl  djins  !<■  iloutc.  t^l  parait  uifinp  indiquer 
qu'il  '''it'itl  il'iiiic  iitll'.'iuiiiialidii  |ii'iniitivi- du  (ii'riloiMf  :  r'i^sl  |ii>iiri|iitii  ji'  ne  sntii'uis  c<iiii- 
fU'ciidri'  la  n-'IlîiliililsIiiMi  qu'rii  a  Iciiir-*'  I'.  JU:i:itis    Srmaiiir  nn'd..   I8S1I.  ii"  ."1^1,  (>.  '2X'2  . 

'  M.  t>tM'>>.  A  jitt.rt itnl  (rritlhr  ntt  f/rriiiirtrilix  niid  /nirtiiiirtrittu.  KdiiiiLKiuiy,  ISlMK  — 
J.  Y.  Sl»n•sll^.  (ht  i>rtfii-  rfllulitiK  nnd  //rln'c  firrilnititix,  in  C.liiiitnl  leclurrK  mt  thr  dinraiiri 
af  ii'iimfn  'l'-dilt'rs  par  A.  H.  Siiiipsiiii  .   Kdîudiotif);,  1X7*2. 

•  Viii<:iiow,  oitr  pur  I'.  IIklukî.  Dr»  fiii/ipurationc  /frliuriinrit  vUn  la  /rwnir.  I'«ris,  IXîM. 
]i.  ITm.  —  Ik'fiiuvmp  d'»u1<*Mr'i  allriliucnl  (•(iforo  ces  dtiniutiinnlicHis  ji  Ih'!ii:AN. 

*  J.  L,-C«K<M'>MMKKr..  Tlirsn  t\f  ['«i-in,  IKÎfl, 

'  Al, CM.  livKHix.  LrcniiM  clin,  nur  (r»  mal.  dr»  nriinnm  t/rnirnuj-  iiitrnifg  tir  la  femmr 
!11'  l«"Ç(in;,  l'aiis,  IWW,  —  Maiis  utrr  nnuiutniicHlion  ji  PArixirmif  «ii*  nirderino  ïhill.  Hn 
FAcnd.,  Il  mai  1H87.  p.  .Wr»;,  Aii'n,  (iif'.im  iii<*  cnk'fiiiriqui-tui'tit  Ir  pldcf^iiion  du  ligainrnl 
I«UV«?.  qui  111'  HTJiilque  rBdi:uc>-pldp};uii>ii  jiiJiln-piihicji  nieviuuiu.  li  apiiiiic  mie  ,-illiniintion 
sur  di'»  roiisidtiinlii>iis  Jinati>iutqi«-s,    D'apivs  lui,  lir  lignuicnl    Ihi^ço   sci-ail   c<instilu<-   |«»r 
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liicalisaiion  ililIV'rciUc  tic  rii)l1aitnnfi(i(»it  auloiir  cir  l'iilriiis;  il  los 
^léfrivil  Mnis  II'  iiDtM  dadéno-phlegmon  juxta-pelvien,  Le  [Htint  <k' 
(l<'>pai-|  srntil  dans  un  ^'aii<;liii[i  lv]ii[)lialiijiH' n''lr4)-|tiiliii-ii4)ii  (jliliiraliMir. 
Jiiiisi  que  dans  lo  laisscniiv  alTri-nils  !f''|iiiiHliis  aii-il<*ssons  du  |W»ril«>iin^ 
cl  aiiloiir  de  l'iilrjiis.  Tuidi's  1rs  lois  (jih'  I<'s  |)iftt'iidiis  ]dde^'iiions  du 
lif:aiiM-iil  lHr;.'<>  s'rlnidr.tii'nt  an  lissn  rflliilaire  de  la  (taroi  ahduniiiialc. 
on  aurait  alVaiir.  d'a|(ii's  Alfili.  iiiirriii.  à  un  adrnH-iddcfxiinni  juxla- 
|iiil>itMi.    Kn   nithi'.    liiM^rîii,     L.-Chiiiiipionnit'n.'.   rnn'in'aii   de    Mussy, 

«Jvm  aponiivrosoî*  iilai'éi'»  <li»  rtiMiiiii  d  uni'  a|HiiiévmHn  jiliic»'«;  di-  fibt  à  Unir  iinsr.  l'ur 
*vhtal)l«'  ravit»'  clnso  M-j-ail  ainsi  coiislitu/'i'  ;  U>  ptis  ni>  saiii'Hit  sr'  iTpHndro  hors  fl'olle  |mur 
rii«<>r  riaris  \r  tissu  rciiuliiiri-  viii-tiii.  i-hiikih-  ri-l.-i  !<  iilis<  rw  ni  rtini(|ui\  ]/ii(lt'MM>-|ih|i>^riiiMi 
$4'iiil  !••  rcsultol  li  uix:  IwiijiliniiKiu*  rlti  n'-S'eaii  Iyiii{ili(i1ii)itf  du  roi  Ac  l'iilmis  ;iil.'iril  rlHii> 
)i^  gaiii;li«ii^  jilaré-i  pir»  (iu  (mu  >(iii'>-)Mil:iicii.  V.f  «ccsit  un  vi>iiliil)li'  liitlxiii  iii[l:iiikin!iliiiro, 
*l  1^*  l."irK«'8  r<tniii»xi«>ri«  du  tisMi  cclliiUin^  ipii  l'fntiHHV  iiv»>r  ccUii  nui  lînnhlf  l:i  i>!iroi 
«iHioiiiiiial»'  r»"nilr!ii<Mi(  iiiiiTiiiti'iitc-iil  wniiivlc  du  />in»(r<>ii  intlainniuloir''.  HallirmfiiM-iufiiJ, 
ri-Uf  M'-<4iiis;itili-  Hii'iirif  ||■,•^(  pdf,  i\  I  tilii'i  i)<>  Itt  ci-ili^HJc,  jiu  pitiiit  lie  vue  «les  f.iits  niiatn- 
iiiiqiiCA  sur  tt'si|ur|s  Hle  se  base.  I.a  ciHifi'iilion  iiiHivclU"  'lu  lijiauionl  lurp*  rnumif 
une  rniili'^  clos»*  ijiic  |i.'  péi'i1oiiii<  cnvidopptM'nil  »  Ji'  uu'-iiif  t]i»'i1  rrnfloppe  l'i-slniitai!  ou 
rinle.<ilici  •  csl  riirori-  h  <J<*iiii)filier :  Ir-s  piwr*  m'cIips  dr  jAHJt^k^,  qu'an  a  inVfKpircs,  ne 
snui^it'iil  riri'  iiKr  pfiMivi'  siiClisantc.  r«r  sur  «Ir  pareilles  pr(>(i(iraliiii)s.  1  arlificn.  iiii*riii' 
incntisrirnt.  <li'lit:uir  les  <tis[K>siii(iiis  iMlun-lIrs.  ijiiaiil  un  ^^•m(:li»^^  snits-piiliii'H  siminir  par 
CuvvriiNirH  ,  il  nr  recrvrait  jins  les  l>iupti;)1ii]Ui-«  liu  <i>l  ult'i'in.  S»pi-»:v  'lUiU.  tic  l'Arml.  <lr 
mttl..  18  inni  1R87  iiriiriiii'  fniilritdicloiifjiK'tit  que  tf'ît  lyiuplialiqur'!'  uh-riiis  sr  rciideiil  : 
«•iri  ilu  lissii  musriklnire  dans  des  jiC'tn^liiiiiï:  plari's  iiti  iiivciu  de  l'aiipl!"  ili*  liiruiraltuu  ili' 
llliaqui'  priniilivi'  vaisM'.-iiu  <ii>  la  fac<'  anUTicnrn  At^  l'utiM-iis  qui  «Mil  d'idKii-iJ  iIiiMniiu' 
sur  1rs  Uirils  du  lipaniciil  larpc  ;  c<mix  dr  In  Tare  [tnsti'rii'urc,  daus  les  ^<iu^'lii)tis  liun- 
lMin>>.  I.r).  Kntplialiqucs  de  la  uiuquru*!^  iraient  ji:u'liiis,  d'.npr*''s  Skpi'ïï,  dmis  nu  prlil 
i;:iiigtii>n  iiiirt  ronsianl.  pivs  de  riuscrtiiin  du  \i\y:'n\  sur  le  roi.  S;ip|H>y  n  lu'-sili^  («lis  a  affirnu-r 
qu'une  piiT»^  siVlip.  dt-poiti'c  nu  unisé»-  r|r  CUiniarl.  *•!  que  \.  lî'nii'^  iim;qtiait  a  l.ippui 
d»'  va  thL-orif,  r>>(  lout  :'i  Tail  arlîlirii<l|n  i-l  ne  sHurail  Ijiin*  foi.  M\ni  icli.  Jhi-sr  'W  l'tiri*.  iWi 
«k^ril  coiiimr  tviii pliât tijiic^  du  nd  dV-  .'i  à  «  Irnncs  J'tirmaiit  dr  rhaqui- ci'iti^  du  rnl  un  polotmi 
lyiiipliotique  d'ui'i  riiirrgcdl  diMu  |<i-impi-s  di>  vaisseatix  :  un  ^mu)M'  (<\ti-riir  ù  diiiTtioii 
Imnisuci-sale,  ru  avant  el  aunlossiis  do  rijn'ti^re,  un  groupe  iioslmrur  en  an'ièr»'  t'I  au- 
•k*sso(u>  de  l'ui'eti'ri!.  I.i*  groupi?  i'ïIimuc  Iriuisvprsal  .suit  d'aiionl  l'iirlrre  iiln-itu'.  puis  inojitr 
sur  la  paroi  lalôrnli'  ili*  l'cxcavaticui  pidviiuii»*;  poiii-  w  jclrr  dans  l«">  j:an>;1iiiiis  nioyn  et 
«iil«»'Tifur  do  la  cliainf  iiioyi'inn*  du  pionpc  iliaque  Mlcnic.  Ia' i:iiiu|)(' posii-rt>Mii-  se  sulMlivise 
rm  iiiHx  (HiiM*  ifa);n>.*r  :  «  uti  (t^n^Jiui)  lii,pi)(;;tsfriquf  prés  de  roriftiiic  ùv  luli-riiie:  '»  iJoh 
pini|cliitii«  sibt<*f  «irdiiiain'iniuit  ou  i>*>;.n-iî  ilu  deu^ii-ini'  iniu  sîht^' ;  r}  Irs  ^aii}:lioiis  iJn 
|irotnoiitniro.Kii'ep)ionnfll(*inrnt  T»  fuis  sur  Titi  on  Ijuipltariipu-  du  nd  ti-aveiHC  en  dias'inu'*' 
le  ligiiinml  lai-ge  pour  |:aK"*'"  'i*  p«'l»ndi'  loinliaiit-.  I,  rvislriin-  d  un  paiijflion  jinlarerviral, 
•ur  |p  jOToiipo  tralisvrrs.ll  i-vlrrnr.  pivs  de  rurirrix;,  a  i-lr  triuivir  ti  lois  sur  ."i<l  par  Marrilli». 
Ij'ft  Wiiipbalit|ii<?<i  du  corps  fornirnt  iiiiis  pi-dii'ulr-s  :  un  prinripal  qui  va  aux  }:aii|.;liMns 
tiuiilutirr's,  au-drs»ons  du  Iiilr  dit  rein,  un  |>i-(Jini)o  lalrrid.  p«Mil.  qui  va  au  gHii>;ltiui 
tlisi|Ut'  r^trriif  prt'vpiurut  uiovru,  un  pêdiruli-  petit  aiilf'rifur  qui  suit  le  lifr:nnent  rnivd  et 
jiuiittit  »  tni  gau);li<ui  itij:ii)n;tl  supeiiji-iel.  l  ne  lo)i):i]i*  anastomose  suiiveiil  dotilde,  iiiiil 
Ir»  |H'dirtilr.-s  du  rorp»  el  <lu  fui.  eu  dehors  de  la  ^iMiiile  airade  artérielle  que  loriiir 
l'uU^ruio. 

Si  la  »uppuralion  du  li|;anient  lanre  rxisile.  esil-elle  due  à  une  lym|iliaiif;ile'.'  liif.%»:Ai  i>i. 
llrMt  l'a  Ir  pn-inier  a»atiré:  L.-t'.mm-KiKMKur.  l'n  st)til«-nu  H  a  même  prétendu  i]up  ce 
h^aiiiout  roiilrnait  sinivmt  «tes  ^ati^lioiis  lynipliatiques,  fait  qui  est  ineiacl.  (>  iriènie 
autour  «Il  ■  décrit  iiiiloiir  des  vaisseaux  ulénv-ovarirus  i|u«<  ni  \ruKH.  ni  l'uiiui.ii  n'ont  relroii- 
tM.  ',G.  AvctK.  /V  la  lymjjfiadéiiile  ft^ri-ulfrinr.  Tîièse  de  l'aris,  1876.  —  Fioi'ri'i..  Lyiii- 
jthafitfur»  ul^riiu,  r-lr.  Tliéw  de  l'aris.  IHTtl.  j  Mais  il  est  iiidisrut.'tldr  que  de  gros  troncs 
U'inplj]»lii|ue.«  les  ri'itoieitl  et  peuvent  servir  de  rttetniii  i'i  riiilliniiiiiation.  l'oinu.n  eu  a  donné 
ijw  lioniie  descripliiHi  dans  la  ihése  de  CAttix  :  /V«  li/m/ihançiif»  pi'ri-iilfriiiri  twn  purr- 
fi^T«lrt.  riièso  de  l'aris.  IKHÎt.  —  Voir  aiisxi  I'.  I'oibikm  ;  l'rniirrt  mfil.,  Il<89,  ij~  il  à  ni; 
IHW),  u-  -î  et    l. 
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Sirptlry,  Marliiu'au  admiMlaitMtl  l'adéno-lymphile,  |Knir  t.'X|)li<jtH'r  les 
inn;iiiiiii;tlitnis  [iliis  circimsiTiJrs  (H'fi  {'I  iJaia-iiiiLiitlitiiJi's. 

l/iiili'r[irr'(a(ii.(ii  lyruplialiqur  avait.  <1<"'S  luis,  tniil  L'iivaFii,  ot  il  ne  ros- 
tnil  [iliis  i'Il^ii  iJii  rOlo  alli'ibiié  soit  au  (issu  cellulairt;,  soU  au  périUiiiM'. 
Itaiis  n'((<'  tliT^orit',  ilii  rf'slt\  nnimu-  dans  les  préctMlcntes,  riiHlariiitia- 
tion  parlait  de  la  luuquL'iise  do  liiténis  el  la  int'liiti.'  initiale  attiiMit 
alors  Iniilc  TalltMition  du  eliniricn'. 

An  dêltnl  mi'tni'  des  ilébals  i-tMiliailictttiri's  4|ni  pailit^caieiit  la  inaju- 
riti;  d«s  «^ynrculngisles,  nne  lln''uri('  s'élail  tait  jimi'  tiniiikMnt'ul.  et. 
faille  de  déiiion*strnli(>n  snflîsantc.  n'avait  pas  re(,'U  laccueil  t(n*ellL' 
niefilait.  Araii',  (jiii  le  pi'tMniiM'  a  eu  nnc  vue  ni'lli»  de  rin]|u<itanee 
extiênie  de  Ttivaiit'  el  de  la  linnijie  eu  [lalliitluf^ie  utérine,  devaiita,  (in 
peut  le  dire,  son  é])ij(|ue.  eu  sulKuilinuianl  fianehenienl  la  pel\i-pe''ritt(- 
nile  à  j'inllanuualiuii  des  annexes  de  la  niali'ice.  Il  iiidi(|ua  iieltenieut 
que  eelles-ri  l'ormeril  Inujuui's  le  ruyei"  renlral  antoui"  du(|uel  pus  et 
fausses  nieniljr'aties  s'aniasseuL  lies  ulisefvatiMns  isulées"  lenilatU  à 
déniuulj'er'  eelle  propnsilidii  liu'eut  puldiées,  ntais  passèrent  ina- 
[u'irues. 

Arluelleuient  uiH'sl  i-evi'uu  à  la  ilotliiiie  d  Arau.  Les  faits  |H'ou\eul 
que  la  grande  niajnrité  des  inllainuiatiHus  prri  et  /wrrt-ulérines  ne  sont 
(|ue  di's  salpinjiilt^s  el  des  péri-sal]jiii^i(es'.  Les  lvinplialii|ues  y  jinienl 
assiuénienl  un  j4i'and  rùJe,  tuais  ce  rùle  esl  lui-iuèuie  subordonné  à 
rinlIaitunatiiMi  aritéi-ieure  de  la  mufjueuse  <le  Tutérus  et  de  sou  piolnu- 
^etuenl  daits  rnvidude.  ih\  c'esl  le  |ihén(Muène  priuinrdjal  (pii  d(ut 
imposer  son  uhim  à  la  uiahulie. 

Anatomie  pathologique.  —  .le  déeriiai  sueeessiveiuenl  les 
ilivers4>s  tnrtnes  analuiniques  ipie  [lenl  allei-ler  ritdianiuialinu  autour 
de  Tutérus  et  de  ses  annexes,  en  e<(irunenrant  pai'  la  [ilns  altétuiée  |iour 
arriver- eusuile  â  des  formes  de  plus  en  [ilus  jiraves.  (les  t\|M's  elini- 
t|ues  sont  :  1'  la  péri-métro-salpingite  séreuse;  'J"  l'abcès  pelvien; 
.?'  le  phlegmon  du  ligament  large  :  V  la  cellulite  pelvienne  diffuse. 

I.  Péri-tnétro-salpiDgite  séreuse.  —  V.e  n'est  pas  dans  les 
auliijisies  «[ne  l'on  jienl ohseï  vri-  celle  lésion;  mais  il  est  fiossible  de  la 
voir  1res  dislineleuient  au  coius  de  oeriaiiies  opér-alions.  Pour  nia  paît, 
j'ai,  jilnsieurs  fois,  Irouvé  nue  iidîltratiou  tedénialense  de  Faih'i'on  du 
ligament  large  autour  d'une  Ironipe  atteinte  de  salpingite  purulente. 

'  Il  conviPiKlrail,  h  iirxjpos  di'  ces  déliais,  lie  rilnr  encore  tes  noms  ilc  Gimski,i!<,  lUinknn:, 
''.MmcMiti.,  I,»w»:n,  Hesxkj.  KtwiiiM,  S<.4zii.ii,  cl  lus  ni*»iis  ptnis  récents  rie  llLsiivrAKM,  SpiKuei.- 
w KG,  \V.  A.  Khmh»,  MiiM-minT,  HtHTinn,  J'iHMiEH,  elc.  Miiis  je  ne  fitis  pas  ici  tui  liislonquc 
iMiiriplel,  me  bornant  à  eM[nisser  rt^volulioii  des  idées. 

*  An*îi.  Lfçim»  rlin.,  p.  IMJ7, 

*  M.    BnuvEHKT.  .l»in«/.  t/i-  Cyu.,  18".'>.  I.   IV.  p.  W7.  —  T..  Dakollks,  ihiti.,  I.  VI,  p.  il!*. 

*  Voir,  sue  re  sujcl,  J.  \V.  Ttti.oK.  Oliiiii-.-il  leetnre  (»ii  pyo-SMJpinx,  willi  reiiiai'ks  on  Ihe 
Aid  failli  ami  tlif  iitnv,  re^furdinu  |ii)['.iuii-ti-ilis  il.aiicrt,  18X9,  r.  [|,  p.  ô8l). 


PÈEU-MÈTR0-SALI1NG1TE  SfifiEUSE.  889 

Avant  la  Ia[)aroloinie,  et  par  la  palpation  l)i-tii<imiL>lli\  n'Jh'  iiilillralioii 
<lonnait  la  s<Mis<itiyii  iriiiic  (iiiiti'iir  assc/:  voliiiiiiiiiMisf  ([ui  |M)nv<iil,  à 
lin'l,  èlii'  allrilnicr  à  la  ttoinin'  t'Ilf-inèiiii'.  La  cnlli-i-liori  sôreiis<'  peiil 
ôvolutT  li'uiie  fayon  aiguë,  î\  Ja  favoii  d'tino  liéinatocèle,  cl  coiisliluci' 
une  tiiiiit.'iir  U<)iiiile  nMTi|ilissa]il  \c  |M>lvis  cl  dcpssaiit  te  ili'(r<»il  su* 
pôricm-  «  Li'iiijeii  '  ) . 

La  lymphaiii^'ile  jouL'  assurément  un  gi'anH  rùlc  daus  rrf  œdème  aigu 
itoiiiiaiil  Ik'U  à  tU's  noyaux  inflaminatoires.  Ou  fii  a  la  pri>uv(*  «laiis 
ren^orjjetiioiit  <|ui  si"  [iruiJuit  |jat'(\iis  ilaiis  les  {faii}.'li(His  iiigutuaux, 
lesquels  eoinmimiqueiit  avec  les  lyni|(liali<|ues  de  la  surface  de  riilérns 
par  un  petit  vaisseau  «pii  suit  le  lipuieiil  loiid  ^li^^  5'i7,  0|. 

Ci'S  rftliTues  diii-s  peuveiil,  sans  doute,  envahir  le  (issu  eellulaiie 
lâche  qui  entoure  ruviduete,  siius  riulluence  d'uue  [mussée  jiiyuë  de 

I 


fl 


Fig.  S87.  —  Pi^H-inélru-saliiinKitc  *i^rt>uii«. 
Col  de  rutérils,   vu  (Nir  une  oiiv^-rhim   l'aiti;  !i  la  |i,ii'oi   ilii  vagin. 


la  salpiii'^ile  (jui  leui'  sert  ile  n(»yau.  11  n'est  pas  iDadrnissilile  iiuu  [dus 
qu'une  elTusinn  de  miirchjius  OH  de  sang  [irftvenanl  de  la  muqueuse 
eiiflainmiV'  vieiuie  de  temps  à  autre'  ii'i'îler  le  ruUle-sae  de  hon^îlas  uù 
les  annexes  sont  si  souvent  [ncdatiées  (L.  Tait).  (Jtioi  tpi'il  en  snil, 
rœdème  iullauiuiaUiire  iiilriinillent  autour  ries  annexes  malades  ne 
saurai!  être  etmtesté.  L'oltser\ali<in  ilireete  l'a  démontn'',  et  rindiirlion 
aiit4»rise  k  l'inviMpier,  selon  de  SJnély,  dans  le  ras  tnï  des  masses  votii- 
inineuses  apparaissent  et  disparaisseiil  eu  ipielqnes  joiii's  sur  les  cotés 

*  F.  Lmdko,  hes  gnudes  collcclious  »^rcuscs  pelriutm''s.  [Leçont  de  clinique  chirurgicale. 

p.  Wlr 
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de.  riilérus.  citiniiH'  rola  a  l'Irconslalê  [lârlniiK  les  ri  initii-ns.  C'est  ainsi 

ffiTHrir  carir'  (Icnlairc  fHin'-nr  une  liiiiu''IViflion  vuliiiiiiiifiist'  lIc  la  jttiu' 
(loiil  un  ii«'  tiiuiv<'  souviMit  i^liis  itr  Iraccs  au  l»oiit  ilt*  (|naraiilt'-Iiiiit 
hnures'.  A  fnlt''  <li-'  relie  p(''ri-sal[»iii^îitc  séreuse  il  l'aiil  |il;n'er  la  |)('Ti- 
ii)«''lril«'  séreiiNc.  Il  est  des  cas,  en  clIVl,  im"i  rœdèrin'  iiinaiiiiiiHt(jiri'  se 
|tnjiluil  il  la  hase  du  lignrneiU  lafg<'.  aiiloiir  des  ^i-iis  liones  ly!n|>lja(j- 
qiies  venus  du  col  ulériiï  Uig.  Ti'iH).  C'est  ce  qu'on  observe,  eu  pailieu- 
lier.  a[nès  les  ojtératitMis  sur'  cet  tHjfane  quand  elles  n'ont  pas  été  sufti- 
sainnient  aseplt(|ne<<, 

A  ect  œdème  inllatntnatoiic  du  lissu  ecMijonrlif  sous-périlwM'al, 
analinniqiietrieril  niui|tiifaldr  à  Va'tlt'ttip  expêriinrnttit  |it-iidui(  |>ar  le 
proeêtlé  tK'  Itanvirr»  se  juint  jiarl'uis  une  sécj'éluui  de  séiusilr  eulre  les 
fausses  ineuibranes  autour  îles  annexes  et,  en  jiarlieuliei*.  dans  le  cnl- 
de-sae  de  t)uu<;las.  fornianl  des  collections  séreuses,  hes  |)oi]elïoiis 
rapillaires  Tailrs  dans  ees  cireoiislauees  dans  uji  ImiI  tliéiapenlique  mil 
mis  le  fail  liuis  de  dnule  el  eu  ont  étalili  la  rré(|uenre.  Un  reste,  il  a 
|iu  èlrr  etuislaléau  euurs  île  certaines  la[iai'uk»niies.  A.  Dtirau'  a  publié 
lin  ras  iiirieux  (h"i  une  et»  lecliuu  séreuse  de  celle  nature  a  élé  jtrise. 
après  IVunerlnre  de  l'alidonu'U,  poiii'  un  sareiune  <le  Tinaire,  «[u'ou 
n'osa  pas  extirper  ;  ta  dispariticiti  rapide  de  la  tumeur  ne  laissa  aucun 
don  le  sur  sa  nature  ''. 

l'el  est  le  pictiàfr-  de^ré  de  rinHaïuiiiati'Hi  anioui'  de  l'utérus  el  de 
ses  annexes;  il  oorrespontl  <lans  l'inujiense  majiu-ilé  des  <"as  à  un  ty|H' 
cliniijiu'  très  déliui,  celui  des  poussées  ai^'uës  éphémères  dans  les 
iullaruuialituis  des  [rompes.  (Tesl  aussi  à  lui.  sans  doiMe,  que  se  ra|i- 
|iiprlcut  Ifs  paramétrites  circonscrites  el  lar\é«'s  qui  uni  élé  iiiVfMjué'cs 
fKinr  r\idiipier  le  relilrlietueril  ou  la  réti'aiiinu  des  ligaments  di^  l'utérus 
(Schullzc). 

C\'sl  en  elVel  un  lésullal  éloijjné  des  iullanuiuitioiis.  nées  auluur  ilrs 
auiH'xes  de  I  utérus,  ipir  la  iiindilicaliim  de  la  résistance  îles  lit;:in]eiils 
lar^jes,  des  lij:atuenls  ronds  el  des  li;j;ameuts  uléro-sanés,  Nos  eoimais- 
sances  sont  Ibrl  piveaires  à  ee  sujel.  et  les  déduelions  tirées  de  ces 
lésions  avr-rées  sniil  pliilùt  lliéoriqnes  que  démonirées.  Il  n'en  est  pas 
moins  certain  que  les  déviations  utérines  doivent  être  l'oi't  souvenl 
attrihnées  à  des  retih-hemeuts  ou  h  des  rétrarliotis  li^r;iinentaires  qui 
sont  les    résultats   d  étals  irdiamniaittires    aucifiis.    .le    si}:ualerai,   en 


'  Dk  Sl!>iiTt.  Traiff  praltqur  dr  titfn..  2*  <>ilil.,  l'aiis,  IXXi,  ]i.  817.  —  l»cs  ijiniinuiuiliiiiis 
qui  9«'  di'«\t']o|ipfnl  nii  voisiiiiij:e  d«  rutrrus  roiisidr'nîfii  sniloiil  dans  Irtir  fitriiu-  l»iiigiu' 
(/'roj/rr»*  mfiL.  IKK^J.  f».  J9l  ot  611'. 

'  Aii)»N  thimN.  \iiUTifir  serrms  iHTiiiH'trilisshiiulating  ovirinn  sareoiii»  wlicn  oxjdort'il  l>y 
alHJiiiiiiii.'il    sfClion.    Itrruvciv   ^^ilj1    lti!S!lf^Jl^MI■all^^'   nf  llic  cvsl     Tram.   »(  thr  OUxt.  Snc., 

Loiiiiics,  ism»,  t  vxxi.  |i.  •*{!,  i-i  ihiJ..  0  iiiHj  mn.] 

*  Lrs  (•i>l}<'clions  sori'iisf;*  |»"nvf'iil  «inpimi-fi'  ft  «Miii>^liliifiil  alors  ifi-s  [lurlie»  udtetilicoB, 
autour  ilr>s  niiiii'xi<«  iiialiid<>s,  où  ri'llt*$-oi  $ou1  )  si'fi>ts  criMi-x  ii  «ni  dissiriitili'es;  te  suiil  ces 
«'sioiisi  que  l'on  a  di'crilc*  d(<|Miis  IIkm^iiti  «khis  !«•  iimit  dr  iiflvi-fiérilunilrti. 
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pari ii'd lier,  lii  irlryrtiim  ilii  lij,';iiiinit  L-irjic  (ju'il  csl  si  lirfjiu'iil  d'olisorvcr 
«latis  li»s  rjis  «ieili'i'liii'iiif  [hhIhiuIc  «ht  fu\  «lu  rri^'itic  rnU-,  ri  ijni  jinidiiit 
iiii  rerlaiti  tlcjîri'  de  (Irvialimi  lalrrali'  «le  riih'tiis.  jti  \<'ihi  iriiiic 
\i''nlalil('  paramrlrili'  rhuniitiiK'.  Crllc-ri  ii'csl,  (tnil-i'lir,  que  dr  \» 
[H«ri-lyinjili;«ti}.'ili*  iliinniijui'.  tiiic  srlrnisr  ilii  lissii  nifijiinrlJI'  du  li^^it- 
HMMil  large  aulnur  des  iHmdin*ri\  hiHns  lyiM|(li;ili<|)H's  tjiii  r'ain|H.'itt  ii 
sH  basfi  el  qui,  vonanl  du  cul.   vont  ;i(ix  ^i.in-.diiKis  iJiauncs  (lig.  U"}! 

C'est  par  siiili'  dnin'  iMununymic  i|iji  (''J;ddil.  jr  truis,  un  ni|»jn<tr|ic- 
IihmjI  f«»r<v,  (]ur  je  ilicts  |».irlcr  .111  rh.ipilic  des  juinninifilrs  dr  (:<  h'^iuii 
dî'ri'il»'  par  Krruiid  '  suus  ji*  tuMn  de  paramétrite  chronique  atrophiante 
011  atrophique.  ï'In'Z  dt's  JtMniiH's  joiiin^s,  <»ii  litmvc  |ijirfois  les  orj^'aiH's 
s<'\n»'ls  aussi  lédints  ipic  si  rllcs  jiMdciU,  dt'jiiiis  hm;ili')ii[is.  dt''pJissr  l;i 
iiièiiopaiisc  :  les  li^'aniriils  hii-;;cs  siiiil  rrli'iMiV's  vt  iliiis.  i'.v  scrnil  diHic 
uniî  soric  d'i'xh'iision  d<'  {'«ilrofiliii'  de  fiiItTus  ayjuil  dc'passt'  {"(«[«lîmi' 
lui-ini^iru'  |MMir  nlli-imliN'  stm  vidsina^r  iriitiiiMliat. 

La  péri-métro-salpingite  supputée  prêsenlc  deux  ly[K's  fliiii((in's 
fort  dilloriMits.  l/uti  i'itrr('S[i(nid  ;iii\  [diasi.'-s  iiltiiiirs  tic  la  [iclvi-pri'iloiiilc 
lies  auteurs,  conitiic  la  sal|iiit<^il4'  ri  le  [)yi»-sal[»in\  riirrcsponiJcnl  ;hi\ 
prnnièrtrs  phases  :  c'est  I  abcès  pelvien.  L'autre,  le  phlegmon  des 
ligaments  larges,  csl  raracicrisc  \ku  un  iitode  d'exlerisinn  particulier  île 
la  suppur<»tii>u.  dclerniiiic  par  (crtaiiics  cii'cotistaure's  éli<do«.n(pics. 

Il  Abcès  pelviens.  —  Celte  ex|)ressi<Mi  ne  doit  plus  che  riuiipi  isc 
roiiirne  elle  lêlail  aiilrefnis.  Lu  cllct,  les  j>yo-salpin\  vrdiiiiiiiieux, 
qui  forinenl  de  fjrauiU's  purhes  punilculcs  adlicn-nlcs  sui-  une  graiule 
partie  de  leur  surface  au  [lelil  bassin,  tuit  lii)i}4teui(is  élé  pris  |Miuf  des 
eidleeliuns  de  pel\i-[M'*ri|Hni1e  enkystée  imi  ptuu"  des  aliiès  dévelappés 
au-dessous  du  IVuilIct  périti»néal,  et  a|i[ielés  à  tiitt  /thci'H  /Wr/>/i.«  *. 
Leur  vérilalde  nri-^ine  est.  à  la  vérilé,  dinirite;i  détuontrer.  et  <leruaude 
une  déeortiealioii  (lu  s;ic  liihaire  (|ue  les  ptetuicrs  ii|iêi'aleurs  <pji  suiil 
allés  rlienher  le  pus  rhms  lalidiuneu  n  inuaieu!  pas  usé  eult'cjireMdi-e, 
aUn-s  inéiue  qu'ils  l'aïu-aieul  rrue  pussilih'.  Ouaufl  rni  se  Irnine.  à  l'un- 
vcrliire  du  ventre,  eu  préseiu-e  d'une  poelie  égale  un  supérieure  au 
vidunie  des  ileux  puin«îS.  eiieonscrile  de  tuiis  eùlés  pai'  des  adhr'rcnees. 
S'in  Ida  Ml  l'aire  «'urps  eu  arjière  avec  le  cul-de-sae  de  Itouglas  tpi'cllc 
remplit,  .soudée  lalérateineut  an  fielvis  el  supérieiin-fueut  h  répipj(»on 
et  inêrne  à  l'intesliii,  il  est  liés  naturel  de  [ictiseï-  qu  il  y  a  là  un  alurs 
furiné  soit  dans  le  tissu  sous-périlunéal  ipuranu'hite),   soit   dans   le 

'  Fiiict*o.  MnMaUtch,:  f.  Orb.,  IWW).  t.  XXXIV.  y.  5X0.  «r  IVr/rrtwrf/.  dfr  hoÊlork  Satur- 
fortrK^namml..  IK71,  |i.  It). 

•  J  ni  (►riï  jmur  ty|ti'  <l<'  l«  il<'scri|ilii>ii  «li'i  ahn'-s  [ii-lviciis  In  viiriiMc  b  plii>.  tii'-i|uoiilr. 
I>  t)>Ml  |M»*  il  <lîiT  que  je  ti»ik<iiiMiu«";i*  le»  aiilci-s  «iripiiu's  >l<'  i<"lli<iro»is  piiiiili-nfi .;  iln 
|«^til  liaï»iii,  (NiiMHie  on  la  rru  ù  lori.    ilKr.us,  U>r.  cit.] 
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péiilttiiH'  tliiisiKiiu'  jifiF'  ilos  fausses  nitMiibraiios  ([u'Ivi-jit'titimiU');  il 
s'affil  (Kiiirlaiil  tiliirs,  dfins  Ui  {fraude  majorih"  des  cas,  d'nr>  ktjKle  puni- 
lent  iiilmire  qui,  tlfih<H'(l  lihtr.  iii'lé  smidr  |>ar  un  trnvai!  ullriji'iir. 
(rcst  <'<.>  doiil  fin  |)Piil  s'iissiircr  jiar  la  diTortiralitm  rk'  ccUc  pocli*'  Kiii'il 
csl  priHU'iit  do  vider  d'alxit'd  par  l'aspirati(Hi).niiand  ir  Iravail.sunveiil 
très  laborieux,  es!  liirtniru'',  \m  rctu'onlrc  un  kyslf  muni  d'un  («'die  ulc 
inlcniir  inséi'o  sur  la  corne  de  Tnlérus,  ri  Imi  rccoiinail  «pi'ou  avai! 
vrrilaldi'niL'nl  allaire  à  la  Iritiupe  dilaléc. 


La  niajptnr  ()arli('  tle's  [wélendns  abcès  jn'hut'ns  Irailès,  ii  y  a  q 


ne 


([Hi's  armées,  [Kir  la  lapni'olnmîe cl  Tincisian,  sans  lonfalive  d'exlirpa- 
lion  lolale,  jiar  L.  Tait.  Ile^ar,  Ten-illoi),  etc..  irétaieni  donc  «pie  des 
jiyo-salpiux  adliérenls,  <|ii'ac'tiu'lh'fn('nl  on  tbtit  s'elTurcer  irexlirper  en 
lolalilé'.  Leur  liisloire  (diiii(|ui'  et  n[)éiat(iire  apiiàtiieul  an  chapilre 
des  pyo-salpinx  auf]iiel  je  reuMiie. 

Reste  cependant  |ianni  ces  collections  enkystées  un  certain  nomltie 
de  cas  où  la  liisiou  avec  les  parlii's  voisines  est  lelle  i|u  une  ahlalieoi 
totale  serait  inipiissilile  nu  hop  dau^eivuse.  Tes  laits  (leiiveiil  ctie  dill'é- 
renric'S,  avec  raison,  pirr-  une  apjiellalîon  spéciale,  d  le  irour  d'abcès 
pelviens  p(*iil  l(*ur  cire  cifris<'rvc.  en  spccilîairl  ipTil  sera  r(*sei'\é  aux 
nith'clinns  juinifnifrji  uon  rtiurlrafilrs.  (le  nom  a  donc  nue  valeur' 
fhirnrjiJr'îilc  plrjtnl  ipi  riualoruii|ne.  Ile  l'ail,  à  ranlojisje,  il  est  gcMiiTale- 
nient  ini|inssilde.  dans  tes  cas  avarrcés.  de  se  cendre  coinpie  de  la 
naituc  de  la  [larni  de  l'alncs,  cl  ih>  savoii-  s'il  s'ajiit  dn  jicr'iloiiK',  d'irnc 
l'ansse  incnthr'aiH'  on  de  la  jiar'oi  de  la  trontpe  dilatée*. 

f'ar'ini  les  altcès  pelviens,  on  peirt.  pour"  la  riiènre  i-aiscju.  classer  cer- 
tains kystes  inclus  dairs  le  li^fanreul  lar'^a',  cerlairres  licrnalocclos.  ayant 
suppurr  et  s'élanl  ti'anruriirécs  i-ri  c(dlectiiiri  prrnilenle.  en  aficès,  adlié- 
rMut  de  tons  cùlés  et  insolulilenrciil  aux  [larlies  molles  on  dui'cs  dn 
nelvis. 


'  Tel  est,  fti  purrieulii'i-,  le  ras  ili-s  ii|»srrv:tlii>{]»;  piiiilii-fs  iiar  (V.  Tennii.i.i»'.  OuviM'Iiirc  ilrs 
ultc^s  iiih°ii-|M'ritLiiiL-;m\  et  |>ri)l'<iti(Js  ilii  linssiii  jinr  la  laparordiiiiu.  [liiitl.  ri  Mt^m.  de  la 
Soc.  lie  tlliir.,  18H7,  p.  r.(>7.) 

*  On  ti'ouvM'a  il<'  iiDiiihrcux  ncmples  de  ces  difflciiltês  £tiiiU-i'|»"<5ti»tiiMi  de  pièces. 
Alpii.  IJi»'.i>iN  \Lf<:oHa  clhi,  mir  trt  nnitadie*  deê  nvg.  gi'iiitaïuc  inleruen  de  (a  femme. 
Pjirjs,  I87H,  p.  5r»8)  rnppifiU'  «lu'll  ii  eu  l'dco.isioii  dfis>i>tor  i\  raii!iii>sjc  A\\\w  U'mnw 
inorU'.  dans  U;  service  de  .Xiinat^  d'utie  ;itri'fUt»ii  (|iMliJii-e  ii(;  />■  leifmoii  fti'ii-ulrrhi  pat  CO 
nu'dcfin.  landis  ipiil  a  roiiiidirt'  ipi  il  !i';ipis>:til  dime  jirhi'in'ritoiiilc.  Cela  lui  pntuve 
«  que  lii  pi'lvi-pt'riloiiilt'  est  tjicii  k  nruliidie  i|ue  No>at  »  i-appoiir-e  ù  riiifluiiiiiiatiiiii  du 
lissu  ri'lliiliiire  (n'i-t-utt-rin  ».  Mais  A.  riti!«tx  passe  ici  sous  silfucc  l'iHat  des  ovaires  et 
des  rt-oiiipe*.  —  IjitnuRAi'  et  Miui.omm'ft  [Huit,  de  In  Soc.  ttnat,.  Ti  avril  1887  oui  inonitv 
uiu."  pièce  c;inictéri»h(|iie  â  ce  point  île  vue.  Il  s'!»);is5ait  d'un  pyo-siilpin«  survenu  en 
dehtirs  de  I  étal  puerfièi-îil.  et  .lyani  donné  lieu  à  loits  les  s^mpiùiues  cbssitpje>  île  Ih  pelvi- 
péritDiiite  de  IIkii.mhï.  (lu  Imiivit.  ;'■  lautopsie,  le  pefil  Ijussrii  rempli  par  une  masse  vttlii- 
TninenH'  renionlanl  ju.stjii'aiiprrs  de  I  lunliilie  el  reciiuvcire  jtar  les  inleslins,  qui  lui  adlu'- 
raienl  iiiiinn-meni.  I.'tiicius  l'-inil  refoidj-  ii  gaucl*»'  |>ac'  une  tumeur  llucUinule,  pntsse 
comme  le^  deux  pflinps,  pli-iiie  de  pus,  A  parois  épHisse.":  elle  étail  l'oi-iuée  de  deux  poches 
communnjuant  <^nlre  elli's.  Elle  élHil  aernlée  h  l'utérus  et  seiitbiail  d(''\e|cip]n'-e  aus  dV'petis 
de  la  irmnpe  el  de  l'ovaire  droit,  dont  d  émir  inlpl>^sil>le  df  retiiiuver  tes  traees. 


AP.CKS  PELVIENS. 


893 


llaiis  n'rl;iiiis  ras,  les  fintir'xi's  iiirtloidt's,  iriais  jm-u  vnluiriiiuMises, 
sont  lo  {loitil  tU'  (lt''|Kii't  (11111  i^i'os  ali4M>s  [u'Ivicii,  doiil  l:t  ravilô  est 
ciri'«nscriU*  [<ar  ilrs  (aiisscs  nn'mlnvMu>s  i»l  ih's  anses  iiil4'stiiia)<'s 
aggliitinros.  Crsl  dans  ers  cas  Mirtmit  qu'on  a  rtê  Iciitr  dalli-ilMK'rdatis 
la  dt'>n«>inination  de  la  maladie  la  [dus  •viande  (rarl  à  I  iiinariiiiialii(ri  du 
|»êriloin«\  cl  tjii'ou  Ta  qualiliée  <le  ftflvi-jM'nloiu'tc,  en  jaisaiil  li'u]!  Jmmi 
inairhé  de  rimjdini  t»-sal[Mn{;i(t'  iiiiliale. 

Eliiin,  j  ai  exrr[ili<tiinelk'i]ieul  idtsrtvé  d<!s  eullerliniis  (nu'iilenles 
assez  OJnigiuVs  du  [»ya-sat|)iu\.  déMd()|)|iéos  jirahableuienl  auldui-  des 
vaisseaux  lyenpliafii[iies  iid'ertés  a  distance  jiar  la  lésinri  uh-in-lulKiii-e; 
mais  ItMijtmrs  on  peut  eouslater  ([iie  eelle  lés.i<m  ptiinntdiale  exist<'  '. 

L'abcès  pelvien  |tenl  s|KMilaiiénieid  s'ouvrir  dans  les  urganes  voisins. 
Luuxeilnr»*  leiid  i"i  se  faire  sni'lnnl  dans  le  n-elnui;  Jipeês  une  pifMuièio 
cvaruatiiiik  ([ui  a  détendu  la  poche,  luiinientaitétueitt,  \\m'  ninivelle 
survieni,  cl  hienlol  la  connuiniiealion  enlrc  la  purhe  el  I  inlestiii  devient, 
sinon  p<'iinai)enle.  au  inoiiis  léj^Milièrefueiil  tnierrrnfd'nle.  (les  flstwles 
sepiiiduisent  aussi  du  eôli'  du  eul-de-sae  va*{inal,  (pniiipie  plus  raieinent. 
Enfin,  si  le  dêvi'iopjieruenl  de  lalieès  s'est  aer-oin|tli  [>en  aju-ès  l'areuii- 
ehenient.  i(uand  les  annexes  smdevées  jiar  TaseensitMi  de  l'uléius 
jjravide  ont  nue  tendaui'e  à  se  pu!l(M'  en  avant,  la  suppuration  peut 
exceplionnrilenieul  se  l'aire  joui*  »laas  la  lo^e  anlérieni'c  dn  petit 
biissiii,  el.  api'ès  s'ùlre  étalée  dans  la  cavité  piévésicale  de  lli-tzins, 
fuser  veis  le  pli  de  l'aîiKMiu  t"ouihilie\ 

Ces  abcès  pelviens  fiatiileux  constituent  nue  vaiiélé  des  plus  iiupor- 
lantes.  A  une  période  éloignée  de  leur  dévelopfienienl  initial  .  ils  se 
réduisant  à  ilesrlafûers  de  peu  d  t'teiulue,  uïais  li'ès  sintUMix  et  |dnn«rés 
dans  le  tissu  ilinduiatinn  clncjiiiqne  dont  la  cure  est  excessivcnient 
dillicile*. 

•  i'Ai  d'autres  lerines.  >'il  y  ii  toujours  îles  ti^iuiis  cotTipIfn»»  qui  ihuiiieitl  lien  nuï  alH-cs 
pclvii*tis.  «Dit  lie  la  petvi-|H.'i'itiiiiitc.  soil  ilo  l;i  luDpliari^'iti*.  sni(  lii-  l.i  ci'lhiliff.  il  fiiul 
rvcomialtiT*  r|iii'  ces  éii-meiiis  iiKirliiiii's  ju'  sont  tpn-  si'ritiuhiiivs;  (lar  siiiic,  j'ai  irii  licvoir 
ifs  (iliictT  MU  «l'roiiJ  pliiii,  ;iii  |>  •iiil  ik>  vue  iiii>ii>lM<,'ii|U4.>.  et  «Juniier  :<  1»  uirilndii-  li;  tiorii 
|>lii«  riiinprélieiisir  di'  firri-fru'lni-xiit/ini/fil'.  \nm\  itfsriin;  à  guidiT  à  la  l'ois  |i'  rlittirii'ii 
ri  ri»|K«nili'ur.  Les  alir»'s  pi>lvi<r:iis  ijui  i'i»ii<ti(tii'iil  luie  «/>or  «h  cr  ifpiirr  suiil  plu^ 
s|iM;i.ilfMieiii  dus.  ;'i  !.■■  iirri-'fo/tfmrn'iml/iimjilr.  Imu'Mh  qui*  les  f>lit<>{;mi>ns  ilu  li^.niiii'iil  Ur>i<', 
MfAiidf  r!<|H-i;c  di'v  siip|)iiriiliiiii>  |H.'lvii-iiiii'>.  Miiil  lu  plu>  mhivciiI  ouiisiViails  ii  une  iiit'ivlioii 
Ol^riw*^,  à  uni-  fn'rimrhite. 

•  Uf.iivi:rt  ,.ln7».  ilr  linol.,  tx'i,  t.  1.  ji.  iStt'  aie  deux  cas  de  suppuration  pi-h-tiirTiuf 
ouTrrl»^  Ji  la  rètjiou  uinltiliriiii-:  le*  ui.il;iitf!t  irinut'umil.  —  Ai.ph.  Ii0f«i>  Itv.  i-it.,  p.  "JX,", 
die  un  cas  où  un'*  lislulc  (•tiiliiliralr  pl'l■si^l«  l<Mt',;l<'nips  rt  nmVit  ;i(in''s  utn-  iicujvclli' 
gru«*»'»«';  il  s<Miilil<'  <|iriJ  s'.'i}:i<siul.  il;iiis  rc  diTiiii-r  i;is,  J'im  {ihl'-;:ii)oii  lUt  ti^nnii'iil 
Urfi'  survi'iiu  p»'»  lie  jiiufs  .'ipirs  rjiri'i'u<"lii<uii'nt. 

'  TacutT  liutl.  ri  }trm.  de  la  Sue.  tir  C.iiir.,  'ili  dtk.  18X8,  p.  HI'm'  h's  u  IW'S  iii>ll('ini^ltl 
iniluiui*»  sous  le  riuiii  df  «  cn^  «.'uiiiplcxos  se  ivliaitl  plus  ou  nioius  itin'i'tcirioiil  :in\  «iiilpin- 
gi  e«  et  iiiiv  pi^lvi-pi-riloiiitx's  juii-ii>iiui^!>  >.  Il  propti^*  p^iiir  eux  le  nriiii  d<>  crllulilr  jirl- 
eieiuif.  que  je  r6s<TVi'.  puitr  m;i  jiaii.  •  unt?  iiulr«  pspi*c<-.  —  Wii-rtiiw  S-  /.'omc/c^h  «/«•«  f/yii. 
«/(..  rrilmuri;,  1889,  in  f.rnir.  f,  (Itfn.,  tSl^U,  ir  M,  p,  h)lH  Hiil  aussi  une  CHlil'jjdci»!  spr- 
ciair  iU's  nWv^  flslidcuii. 

Un  a  si(;iiali'  roiiYurlun'  di'  pyo-.s:il|>iiix  ul  d'ubci^ii  pidviriis  dat):;  l:i  ^ci^sio:  ji!  crois  (Hiur- 
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Kl(>l»*  a  iiuliiiUL'  kl  ilégt'*m!in*s(TiM;e  graisst'iisf  tVt't|ui'ii|p  des  libivs 
rniisciilaires  ilo  l'iilériis,  nu  voisinage  des  siijipunilions  [u'Ivii'iiKrs.  J'iii 
tMi  ititti-iii("'rii('  r«ir.c;isi(Hi  tic  rdltscivcr  ;  elle  ('^l  |»aiti<iiti("'rcincij|  a|>|ii'i>- 
clahlt"  niiaiid  on  essaye  dr  (Irrorlifunîr'inu'  [mt'lic  adhc'ienU'à  tel  ornant», 
qui  se  déchire  alors  faciletiienl. 

Des  ainas  indurés  l'oniiés  par  l'iiilillralioiict  !:i  |trnliréraltoii  du  (issu 
coiijoiiclirexisleiU  siniveiil  sur  la  liiuile  des  abeès  peKiensel  séleiident 
plus  ou  nitiins  loin  d'eux.  Ils  peuvent  [HM'sistei'  après  1  evaeuatiuu  du 
pus  el  coiisliliier  des  résidus  lirs  leiils  à  se  dissi[)er.  l/è()ipl<ioii  [leul 
aussi  présenler  des  masses  li^nieuses  irépi[d(>ïle  rlirutiiipie.  irtules  ces 
li'sioiis  dis|ifij!nsseul  1res  vile,  après  révacuatitm  du  Toyer  puruleiil. 

III.  l.e  phlegmon  du  ligament  large  est  pies<pM'  luujoui-s  loiisé- 
ruiir  il  un  réc-enl  arfouclieiuent,  Itu'stjiie  le  lissu  eelliiljnre  de  ee 
repli  sér*'u\  n  élé  distendu  et  l'elAelié.  et  ([ue  ses  veiiii's,  r(*udues  vari- 
queuses, soûl  devejiues  le  sièye  de  IJu"i*ridms  ou  tnènie  présent(»iil  des 
ruptiii'es  qui  oui  [irM-misau  saoji  de  sépatieher  eu  nappe  plus  mi  imuns 
■^raiule.  Il  y  a  là  nu  élal  arial(Mriii|ui'  éniineHUMi'nl  pro[ire  à  favoriser 
riiivasiiiti  ra|Hde,  en  masse,  de  [a  siqqmralion.  l/irdeelitiji  se  fait  par 
nue  véi'ilable  |<i''t'i-lyuipliaii«iile.  (le  qu'il  iin[)i>rte  de  ne  prts  pei-dic  dr 
vue,  e'esl  l'état  atuiloiuiipie  piéalaide  iiu  l'iulensiié  île  l'îiireclîou  qui 
penuetlent  à  la  lésioudr  n-vélir  d'einhlée  nu  raiaelèiT  spécial,  t-elui 
d'un  phh'tjmmi  uyaid  tendante  à  la  ditVusiniu  hieii  dilléreul  d'un  nbcts 
eirentiseril. 

V,  llelltel'  divise  les  pldej^MUojis  du  li^faineul  lar;^e  en  phlegmons  de 
la  gaine  hypogastrique  et  en  phlegmons  du  ligament  large  proprement 
dits.  Les  premiers,  les  pins  fréquents,  siègent  dans  le  tissu  eellulaii-e. 
traversé  par  les  vaisseaux  liy[Kigaslriqiies  et  les  lyuqdialiques  du  eid  el 
de  la  portion  supérieure  du  vaji:in;  ils  oi-eupeut  la  (faiuf  iiypo(fii.striqiu' 
limitée:  eu  arrière  par  l'aponévrose  sacro-rerto-fiéiiilale,  eu  avani  par 
la  partir»  int'éi'ieirre  l'I  pnslérierrri'  de  l'aponévrose  onrldlieo-vésiealr!.  eu 
liant  par'  la  réunion  de  ei*s  deu\  feuillets  apouévroli(|rres.  eu  has  jtar 
l'aponévrose  périnéale  supérienr-e,  eir  derlnus  par  le  eol  el  la  partie 
supérieure  du  va^in.  en  tlelnn-s  par  la  ré^'ion  olituialrire.  lr.'s  scermds. 
rares,  sièp'iil   dans  la   région   drr    li^arnenl   lar-^e.   Ir-axersée  |iar  les 

(;iiil  tjue  !<•  F;iil  liVrc.  lUvtHutA  {Uult.  el  M^m.  dr  ta  Snr.  dr  iJiir..  1W8.  p.  U\U).  n  csl  pas 
priilijuit  l'r  ntu'  la  li'siiHi  vi^siralp  a  pu  i^trc  priiduile  jwir  le  ri-ofarl  ol  non  par  iiiie  pr^rfura- 
lioii  ;:jM.iiilnTiL'f.  I^"s  iilisi'i-vnrious  de  Mi'i^nt  lAiiirr.  Jiiuni.  of.  Ubtt..  févr.  i8WL  p.  IIS  et 
Miiv.)  iiimnretit  In  racilili*  du  cetio  hlossui'r.  (.Hiflnl  ;"'  I  «)iivi>rliire  «Jos  suppiirariuris  jurl- 
victUM??  »  t'(^clianre'iiiT  friiiriqui",  cr  au  Irianpic  iIc  J.-L.  Vf.^^x  dans  l:i  ii'si""  loiiibairc. 
ils  S"ii»t  pluU'il  ivlnliis  il  des  a,\Kv^  d<*  I»  Insse  iliaquo  par  pi-rilyplilile,  nu  k  lifs  alici". 
piifmt'plirvliqiifs,  t-r  non  à  des  «iippiuarioii.s  priivr>nan1  rfet  op^aiiof  gi'nilïtin.  l>t>!< r«iifiisioiis 
ont  élo  wiovrnf  faires  à  ri'  stijiM. 

»  Ktoo.  lliV»!.  mrd.  Wttrh.,  1863,  n*  W  or  i9,  pr  Palh.  Anat.  àet  wrihl.  Se»malnrganr, 
1868. 

•  l'irnni:  DritEi.  /Vx  xtippurationx  /leirientie»  c'irz  la  femm*.  l'ahs.  1K9I,  p.  15?  o\  suiv. 
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"vïïïsscanx  iiir-jo-ovaiiciis,  ]iar  les  |ytii|ifiali(jiips  du  l'oinl  ilc  riilriiis,  dp 
la  tr(iiii|ti'  «.'t  de  l'uvaiii', 

11  n'existe  iJaiis  la  scieiu-e  (\w  peu  dr  tloc-iuMriil.s  ;Hia(oiiii((ues  précis 
sur  relli' aJîrcliori.  It;ms  uni' aiil(i|isic  piddirr  par  Lt'vvt'ts',  tm  Ifdiivp 
sijj;ijalt'S  des  l'ail.s  iiilrri'ssanls  :  1rs  deux  IViiillcls  du  |ipciliniic  rlaJL'iit 
séparés  par  «ne  exsudalinii  ahoiidaiilo  (jui  [larlail  du  \mn\  infvrmir  t\c 
Li  tniinpt'  t'I  sV'lpridait  jnsfjirâ  la  li;isi'  dn  li^airii'iil,  en  lias,  jusipi'à  la 
pan)i  pt'lvieniiL',  L'ii  drliurs.  I.a  Irunijn' iHail  (.'liiir  au-dessus  dr'  (asm  tare 
ronvex*?  de  ci'ttL'  luiuéfaclitm:  lauleiir  ne  donm*  amiiu  détail  sur  son 
i'ial  ariattMiiiqiH",  (ju'it  ne  parait  pas  aveiir  reeliei'cJu'',  mais  il  si^-nale 
vxpressêiiipiil  un  pelil  alieès  dans  {"épaisseur  de  l  iivaire  et  dit  que  sa 
snifacc  adhèiail  [var  des  exsudations  réreiites  à  la  surface  du  li^rairieiit 
larj,'e.  Il  est  donc  cxtrèuiemenl  [ircdiahle  que  la  Irtniqu*  élail  mabule,  et 
l'U  lonl  cas  le  lijiarneiit  larj^e  a  [lu  êlr-e  iut'erlé  par  litvaire  suppuré.  La 
('uu(H'  du  li^'aiiieul  lai'^ie  ruuulrail  uu  (issu  aréulaire  entmue  relui  d'une 
«rnissiî  éponge.  doiU  les  cavités  i-etrferuiaieiil  du  li(pjidr>  séro-sanj^uino- 
lent.  Hans  une  autopsie  à  tatfuelle  a  assisté  Carter',  ta  eoujie  du  liga- 
nienl  large  donnait  l'idée  diuie  iiiieetimi  iuleislilirlle  île  rnalière  |das 
liqiie,  s«îparaul  li.'s  uns  ries  autres  les  élénienls  noi-maux,  maintenant 
les  veines  distendues,  les  lyiu|>lialiques  irmindjilisés  et  liéants. 
I*.  I)elliel'' a  publié  l'autopsie  d'une  léfunnî  ai  ccMicliée  depuis  Irors  se- 
maines on  it  a  trouvé  à  la  hase  de  chacun  des  lii^atiieiits  lar;;es  une 
cavité  purulente  {'onlenant  environ  KM)  jfjaiumes  de  pus,  Iraversée  par 
des  lirides  épaisses,  lesipielles  él«ii*iil  l'oiinées  [iai- des  vaisseaux  arté- 
riels el  veineux,  lui'  injection  poussée  dans  l'artère  liyprtjiastritpfc 
^lénuintra  que  ces  vaisseaux  élaieiil  des  hranches  viscérales  de  l'iliaque 
interne.  HaIVray  el  .layle*  ont  publié  nu  cas  de  [dile^mon  |)os[-[iuer- 
jiéral  de  l'étage  sujiérieiir  ilu  li^^anient  lar^e  au  inilieu  dut|uel  jjas- 
saient  les  vaisseaux  uléin-mailens  el  dttul  le  pus  i-(int<'iiait  des  sli'ep- 
It-M'oques;  la  (i'oiu|)e  el  t'ovaii'e  corri's])oudantN  étaient  sains. 

hans  le  phlegmon  du  ligament  large  proprement  dit  rinlillration 
innarnuialniiT  se  (Mopaffel'af  ilenient  en  suivaiil  les  vaisseaux  ii(ériMi\a- 
rieus  sous  le  péritHÎne  |Hiur  l'user  vers  le  rein  el  le  dia[dirajiiui'  ou  liieii 
desivnti  le  lonjî  du  psoas  iliaque,  jusque  vers  l'épine  iliaque  anléiienr-e 
el  supérieure,  el  là  fléltorde  dans  li'  paniricule  adipeux  sons-crrlarré 
jMir  des  points  faibles  de  la  c<mche  nHisrulit-apotrévr<iti([He,  tM'ilices 
va»culaires  et  canaux  nerM'ux.  liés  qiM^  la  poche  pur'ulente  est  devt'nne 
tanvt^nle  aux  par'ois  abdorirînales,  tdie  s'v  stMtde  el,  par  suite,  tlouue 
lien  à  la  scns^ilion  d'une  plaque  ou  d'un  plaslr-on  résistant.  D'autre  pari 

'  AnTHun  II.  Lkwenk,  NoIo  ou  tlic  post-iiitu rem  apprai'iuifcs  ofllic    IiimîhI  ligiiiiipur  [TritUM. 
»ftke  obtt.  Soc.  ofhiutlo,,,  |J<K«,  r.  XXX,  p.  7). 

•  ('«Mfui.  lliiiL.  |>.  II. 

'  l'K'ifC  UrLiiKT.  /.ot-.  cit.,  (I.   |.*j«î  «•!  >uiv. 

*  htriktt  e(  Juli:.  Bull,  lie  la  Htic.iinttl..   IMU'i,    ]i.  &S3. 

Poaui.  —  4-  (kJiL  M 
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la  sti[i|uir;ilhHi  |K'iiI  gii^ncr  h^  ciil-di'-snr  ilt'  l><ii);ilas  rri  .'*(  rii''i'0,  f>ii  fiis»'r 
on  aviitil  Av  riilrnis. 

l.t'  phlegmon  de  la  gaine  hypogaatriqne  suil  les  vaisseaux  liy])ogas- 
[ri<[iics:  m  haul.it  ;illciiif  la  Iti^sr  ili.u|iir  t>t.  le  l(iii<f  tU's  Vfnssr;ui\ 
ilia4|iit's,  [ii'iit  sv  faire  jour  ilaiis  If  Iriangli'  tU'  Staijja;  en  iui'iriw'JÎ  (iriil 
passer  {lar  le  Irnn  sciati»(ttt>  et,  en  avant.  \M\r  le  «'anal  s(Ui.s-|niljieti  :  en 
bas,  il  s'rmvi'e.  dans  le  vajiiii,  la  vessie,  le  recliuri. 

La  sii|i|)ijra|i<ni  siiceêile  «i'or^linaife  à  l'itilillialioii.  mais  elle  peiil 
iiianf|MC"r;  alurs  le  proeessns  s'arr^U"  el  le  plile^^mon  se  l'éstml,  ne 
laissait!  siibsistei-  ajii'ès  lui  que  des  masses  celliilaiies  indurées.  Uans 
ces  cÎJtunslanei's.  j'ai  el»s(Mvé  un  t>liéii»tinène  eniien\  et  peu  nmiiu 
(ju!  survient  assez  lunjjloinps  après  ifiie  les  pliéiuunèiies  irintlamiitalion 
péri-nlérine  pai'aissenl  enlièreuient  dissipés  :  alms  que  (ttul  seiuMerail 
lertniné,  on  voil  ;ip|iaraih'('  les  signes  irun  l'oyei*  pins  tiu  inuius 
éJuifiné  (lit  lieu  trori^'ine,  vers  la  fos<ie  îliarpie.  ilaris  la  ^'aine  iln  psoas 
el  jusque  dans  le  tissu  relliilaire  péri-iiéphf(''li(pie.  Il  seinhie  t[ii"il  siiil 
flemeuré  lâdes  vesli^^es,  des  résidus  sepliqnes  ipiiév(i[uenl  lardive'iiieiil, 
après  avoir  peirlu  lonl  point  d'attache  a  ver  leur  pjeiniei'  point  de  départ. 
Il  est  prohable  que  les  lyinpFiatiques  jouent  nu  rôle  rapital  daus  la 
roniialion  de  res  abcès  tardifs,  aualoj^iies  à  eeu\  cpi'<»n  voit  se  produire 
dans  les  r('}iions  où  a  évolué  une  Ivinplianjiile.  plusieurs  jours  a[nés 
sa  disparition. 

IV.  CeUuIite  pelvienne  diffuse.  —  Dans  tous  les  faits  préeédeuts, 
riiirecliiMi  scplitpie  était  [dus  ou  moins  loealisée  et  aboiilissait  à  des 
lésions  luaiuleuues  dans  de  eertaiiies  limites.  Il  n'en  est  |>as  toujours 
ainsi  ;  à  la  suite  de  certaines  inl'ections  pust-|)nerpéra!es,  rinfilli-atiou 
s'éteuri  rapidement  à  tout  le  tissu  <*ellnlnii'4'  jtelviru.  à  la  manière  d'un 
érvsipéle  malin.  d'(M'i  le  lunn  tVi'ifisipchix  mnlitjniim  ptfn'ix'iai''  que  lui 
a  donné  Vinietw*.  Les  tissus  u^déniatiés  oui  une  t'oulcur  livide,  les 
Ivurpiiatiques  simt  remplis  de  mierdcoqttes,  les  veines  iiuitii'iinenl  des 
<'aillots  (tu  du  pus:  ces  lits-lf)  sont  presque  l'atateuieul  niurlels.  l.e  r^Vle 
capital  (les  lyitqjhatiques  ne  saurait  ici  èlre  mis  eu  doute:  ou  est  eu  |)ré- 
seuce  d'une  vérîtabh'  Iviuplian^^ile  sepliqiie,  [)nctie  de  la  |daie  utérine  et 
eu({|idtaiit  Ittut  ce  tpii  4Mitonce  r:)ppareit  génital-  (/est  à  ce  tvpe  cliui(|iie 
que  je  propose  de  réserver  le  nom  de  cellulite  pelvienne  diffuse '. 

Êtiologie  générale.  ^  Je  ne  revieiulrai  jias  sur  ce  qui  a  été  dit 
relalivcuteiil  à  l'étiolo^rif.*  des  iultammatious  des  Inuiqies.  et  qui 
s'applique  très  exacleiuent  ici,  jinisqne.  à  l'evceptiou  du  plile«,Mnon  du 


«  Vmimiw.  Airh.    f.   /mth.  Aiitil..  iMli-i,  I.  \\\\\,  |i.  ilT). 

*  Atii.  J.  C.  Shut.  f'elt'ir  rrltulitifi  in  TJir  llnmfJijii  tiifil.  Jtiitin.,  jjinv.  1889,  1.  lit. 
p.  \'  conforiil  soiis  n*  luidr  de  icHulili'  )>flviciiiii',  :)in!ii  qui  beaucoup  (l'HiiU'iirs.  i(  l:i  fuis 
c»'  «juo  j'ai»|ieU('  alwi-s  jtflvion  cl  lullulilc  [ich ieititt'  dilFiise. 
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ligumeril  larj;!'  l'I  tir  la  crdulitc  iiclvicnm*  (lin'iisc,  Umtt's  nu  [>ivs<|iii' 
touU\s  1rs  inllaiiHii«titnis  |)r-i'i'iitt'riiu's  or  s(nili|ii('  rexlcnsioii  fl'iin  loyer 
liiki-dVjiriiMi.  .If  HIC  !Kn-jn'i;ii  à  si^irialri'  l«'s  rii'nuislann's  ôliolo^'iijiics 
(wrtinilit'ics  ,tii\  diverses  calrj.MH'ies^nH'  j'fù  tlislin^fiKH's, 

Les  noyaux  d'œdème  inflammatoire  s'ubserveiit  tiaiis  le  roiirsili*  limles 
les  foriiirs  iriiillaiiniialiuii  jiiyin'  on  rlirtmiijiie  des  Inuiijies'. 

Ivs  abcès  peMena  siireèdeiit  aux  iiyo-salpinx  on  à  la  sn(»p(ir<ition 
d'un  kyste  ovaiiijiie  imlns  ou  d'un  foyer  iriiéiiialoeèle  pelvienne,  an 
\oisinaj,'e  diuie  li'oni|)e  enllainmée,  La  lem[M)risatioii  e\fessive,  les 
explorations  trop  [indongéesel  trop  vitdeiUes  favorisent  leur  formalion. 

Les  phlegmons  du  ligament  large  s'i(lis<'i-venl-ils  en  dehors  de  l'étal 
pner|»'Tal.  dont  jai  essavé  <le  iaii-e  re'^sorlir  litUlueiiee  pr'édisjiosanle? 
Ilornutz  admet  -pie.  sui-  viti^t  cas,  il  y  en  a  div-sepl  qui  doivent  Olre 
rHppin-li'-s  à  l'étal  puei-fH'ial.  l-'raiîi'r',  dans  un  travail  <[ni  eut  un  firand 
retenlissenienl,  a  prélendn  que  le  plile>inion  dn  li[canienl  large  ne  s'oIj- 
servait  jatnais  en  delioi's  de  cette  tHiulogie  restreinte.  Ilelliel^'  a  émis 
l'opinitra  <pi'on  olfsei-\)'rail  Lienlùl  pins  de  phle^fuions  du  li^auienl  lar;,'e 
en  iMiurx  que  {n'Hilinit  la  [iuej'|K'Malité,  Ces  ileux  opinions  sont  Uv\) 
exclusives.  Assurément,  rinleclion  de  rulérus  par  des  upéiatiuns  sep- 
liipies  parait  avcur  amené  les  mêmes  aeeidenls  <|im'  la  faieritéralilé: 
mais  ces  faits  sotil  i-ares,  et  ils  s(jnl  tinijonrs  l'indiee  d'un*'  ial'eelion 
due  à  la  néf;lijt;enee  tles  rè(,'les  ipii  présideul  aitnellenienl  aux  opéra- 
lions.  Ces  conditions  patho}iénifpies  si'  reruoiihenl  surtout  et  encore 
trop  souvent  à  la  suite  de  tertains  arconelieuM'uts  \ni  avorteinenls:  île 
là  vieiït  (pie  l'état  pncrpéral  est  la  (■ans4'la  plus  ordiuaii'edes  plilefiuitins 
ilu  ligament  lar^'i-. 

Kniin,  la  cellulite  pelvienne  diffuse  pounait  survenir  dans  les  mêmes 
conditions,  areoueliement  on  opétatiini  iiuelonupii'  sur  les  voies  iréni- 
Uiles  accomplis  dans  des  cnndilions  de  septicité  exceptionneiies;  elle  est 
assi?z  i-oniparalilc  à  la  cellulite  qu'on  vovait  anli'efois  sur\enir  après 
les  opérations  i/raves  sur  la  vessie  on  sur  le  rectinn. 

Symptômes  et  diagnostic.  LPéri-métro-salpingite  séreuse. 
—  Les  signes  de  rinllammation  [iropagée  autour  des  trompes  et  de 
rutérns.  dans  sa  forme  la  plus  lténi[.'iie,  sojit  ceux  rjuej'ai  sominairemenl 
iniliqur's  dans  le  chapitre  des  sal|tin<iitt*s  sous  le  nom  de  poussées 
algues.    La    drsniption  en  a  été  bien  l'aih'  jiar  divers  auteurs,    mais 


•  La  «ulfiiiiffil^  tiiilialp,  point  *!«•  ilt-jinrl  de»  accideiils.  a  In  plus  KMiveiil  i-lé  nV-rontuM» 
duU'efois.  Je  n'en  yeux  \»nif  (d-i'ini'  rpii"  rcxi-plliftif  liiltlfini  rlinii|iit!  Iiwi'-  |>î»r  ur  Si>ktv  ifnr. 
ni.,  |t.  X|5|.  «ii'i,  kOlls  If  liotii  tVitlfhtmiiiitlityn  rirruin-ii/rrxiii'  pm/irrinriit  ittti',  il  liiTcit  »*!- 
iiiimlilnni'til  les  syniiiii'iun's  ilf  h  s:il()iii).'ili-  iiil.ii  ihiilv.  y  riii)i)iiMs  Ips  r<ilii|iir's  siil|iiii- 
>tit*iMK'».  fjii'il  rapiMirlr.  ,1|l|r^  les  nvoir  soi>:iii"iisi'tiitMii  imli'-<»s,  a  à  Jn  roiistiginlifiii  >i  iVc- 
i|u«<iiU'  (laiiK  cos  coiiililiiiit'.,  i-l  h  la  jii-éttfiRtj  <li'  \iiu  lUiiis  l'iiitesliii  ». 

•  |''rihimi.  Uludr  !^ui- Ir  iihlfijmon  ihi  tignmriit  /nrj/r.  Tlii^siC  lie  Paris,   18<W, 

•  r.  D«.i.iM(T,  loc.  cit.,  ^.  'Joi. 
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stms  (li's  noms  dUlrri'nls,  l'cicr'.  (iinMicau  île  Miissv"  les  avaient 
sif^iialéfs  sans  en  spéciliL'i'  la  localisMlioii  »'\a4"li'.  Mailiiieau"  les  a  lap- 
pdflées  à  radénile  péri-iitérint'.  Courty' aiiniet  aussi  l'oriyine  lyitipha- 
lif|H('.  Miiiiflé.  (>n  Aun'j'iqiit',  et  A.  Martin,  eu  Allema^^MU',  l'on!  acrepiée. 
Caiilin"  a  cniisaiTé  un  Ijnti  travail  à  la  ilrCcns)'  de  celk'  opinion. 

Outre  les  signes  do  la  salpingite  concomitante,  viiici  ceux  ijui  sont 
pfd^jU'es  à  riiillaitiinalion  e''ii'i:onvnisirii'  :  les  (eiunies  se  [nlaigneiit  d Une 
rt'fi'mlesr^'iice  de  leurs  malaises  haltîtnels:  il  est  rare,  re|>endanl,  (]n'i! 
y  ail  un  état  fébrile  marqué;  uu  |ien  d'embarras  gastrifiue  se  muulre 
seulement.  A  rexarueu  par  le  louclier,  on  etuislale  une  sensibilité  pins 
fj;i*ande  dans  les  cnls-dc-sar;  pail'ois  tUL'nie,  une  douleur  1res  vive  el 
Iles  localisée  ai-iarbe  une  plainli'  à  la  malade  cliaiiue  l'ois  (jue  le  doigl 
revient  A  la  môme  plaee.  11  peut  y  avoir  de  l'empâtement  général  de  la 
région,  siu'toiU  s'il  v  a  en  déjà  ardérieurenieul  desatleirites  jiar'eilles  ou 
[dus  folles,  ayant  laissé  sidisisler  îles  adliérenees  qui  nul  tin/.ifhfic 
Tnlérus  :  dans  ces  cas-lj^,  les  sijKncs  fournis  pai"  le  lonelicr  pourront, 
au  moriifiit  d'une  simple  [umssée  ai^iuë  de  relie  nature,  revélir  nn 
caraiière  apjiari'ut  de  gravité  rontre  leijuel  un  eliuieien  expérimenté 
saura  se  nn-flr-een  j^arrle;  la  liéuignitédes  symptômes  généraux  [H'ému- 
nii'a,  du  jcsle.  eonli'e  un  [U'onostr*'  exagéré. 

Au  Imut  de  «prelqnes  jouis,  on  elFet,  on  verr-a  reinpàlemenl  se 
rèsomlie  et  faire  plaee  à  des  tumenis  indépeirdanles  rie  l'ulérns,  qui 
est  s(uj\enl  redevenu  tmd  à  l'ail  mnliile.  IJ  y  a,  génér'alemenl,  [dirsieurs 
noyaux  dans  les  culs-de-sae  poslérieins  et  latéraux.  Ils  donnent,  ainsi 
que  (îuéneau  de  Mnssy  l'avait  le  premier  indii|ué,  la  sensation  de  gan- 
glicuis  airiuidis.  plus  rur  moins  serrsildes  au  Unrelier".  Les  eliaug4'menls 
cpie  subissent  ces  hrmems  smrl  très  rapides,  si  bien  ipie,  si  le  résultat 
des  explor-ations  ipintidiennes  n'avait  pas  été  exaeteruent  rroté,  on  rr-oi- 
i-ait  presqire  avoir  été  (e  joui»t  d'une  illusion  (île  Sinéty), 

l'ar  fois,  on  jieirl  voir  |ier'sisler  |ierrdant  (rès  longtemps  eerlains  noyarrx 
très  durs,  ligneux,  que  leur  eonsislaneeet  leur  rurrneroiil  [dus  on  moins 
ressembler  à  des  fibromes  KùriMiean  de  Mussyi.  On  les  en  distingui'ra 
rarilemeni  [lar  le  manipie  deeonuexions  intimes  avec  l'iitérns.  l'abseure 
de  dilatation  de  la  eavité  di'  l'organe.  L'ovaire  proiabé  esl  pins  vulurni- 

*  Pktkb.  Molps  a  la  tradiirtioii  ili-  IUi'skti.  Trniti  pral.  de  rin/ltimmuiioii  de  t'uUru». 
p.  'iôSI. 

*  N.  Gi>;^t*r  ut  Mi  ssv.  Chn.  nii'd..  (.  \,  p.  ♦74. 

*  )|*MTiM;jkn.  Lerim*  rllii.  »«r  !<■»  mnl.  de  l'utt'run.  Pai'is,  1880,  p.  "79. 

*  ConiTt.   Aiiiml.  df  Cyn.,  IH81.  I.  XV,  p.  24'2. 

"  C*XTix.  Itfit  tymphangitr»  péri-itt^iiitr*  >mii  fiun/it-rnlrê.  Tlii'so  ilc  l':iris,  1MÏ49. 

"  MiHTisEir  LeçniiK  clin,  titrlfi,  mal.df  l'ulrniii.  ji.  '79%  fîuid»'  p.ir  les  iiii'os  tli<''ori<]Ut.'B 
ijui  linitiiiiaiciir  S.1  ii<i»(ihi(;ic,  (in'IeiKhiil  iii-LInincnl  r-^c miinirir  .iii  lniiclii'r  les  li-Nln».'*)» 
|yiii|)hiiti<|iii's  foritu'cs  ji.ii-  Ii.'k  VHisseiiiJS  iiiahides,  suit*  fitriiics  iJi"  «unies  dures  et  irsislanlos 
cl  ili'rriv;iit  les  camclères  de  l'aiirMiii-lyiii|>!iitf  cri  ruppiirt  Hieclii  nature  de  l'wtîei'liou  ulë- 
j'iiir  :  diiiiv  lii  tiiiHi'iU'  scmruleiist',  les  (r.in^'lir^i^  seiv'iit'iit  vi^liiittiiii^ut,  indolores,  iioiiibreus: 
ilaiis  lu  lU'jlfite  arUiritiqui!,  ils  seraiciil  périls,  inulli pies,  etc. 
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neux,  forme  une  Uiiiteiir  isoléo,  tlniil  la  |tirssittti  .inirtic  miic  (IfHilciir 
spéciale,  iiiiiiM'*(Misr,  syiuopalr;  l;i  liurK'iif  rdruirc  |nir  iiti  jtrtil  kyste  de 
l'oyaire,  i>u  un  kyste  du  ligament  large,  h  1111  «•aiarlfic  (oui  à  l'ait  dillr- 
l'cnl  :  elle  est  élasli(|Ui'  mi  lliirtiiajiU',  riaiichemcnl  latéralo,  ui)i(|no, 
Hi'Cfssilili'  .sinik'tiH'iil  i>fii-  la  [rîil|i,i(i(HJ  In-iiianurllr  et  unii  jiar  Ip  IiiiicIum- 
seul.  4e  ne  iwitle  t|in'  piMU'  nn'tiiiiiir  îles  scybales,  qui  ixiiiriaieiil  srnlr- 
ineiil  IroiJijM'r  1111  observateur  inallfiilif. 

L"exanien  an  s|H'cnliiin  ne  l'onmil  au<'ini  l'ensci^incitu'iil. 

1^  marche  de  ees  noyanx  dYnlènie  et  île  ees  colleeliuns  séreuses  de 
la  |iéri-sal|»in<jile,  est  eaprieienseel  intentiillente;  iiseonsliluent  un  des 
éléiuenls  de  ces  intlaniniatiiuis  à  iv|u''tilioti8  des  ajincxes  (|n(  oui  élé 
liêcriles  dans  le  clta|jilre  dr's  .sal|tin':ilrs;  ils  ont  une  ^laruli!  tendanee  à 
la  récidive,  mais  auenite  h  la  su|)|»itraliiin. 


11.  Abcès  pelviens.  —  Va'  mun  ne  désigne  pas  seuleuieiil  des  eul- 
Iniiuus  jtiii'ntciite.s  situées  dans  le  jietil  l»assin.  car,  à  ee  litre  luua  l(;s 
|>vo-sal|(iii\  devi'aient  entrer  dans  celle  classe.  (!i*  (jmî  caiaclérisecliiiur 
«îiealeraeut  l'alM-ês  pelvit-u.  c'esl  détre  uuec(tlii'clitiii  ipii  n'est  pas  lihi'c 
cl  iudé|i<'ndaide,  ni  suscrptilile  d'étie  énucléée,  |K'dicnlisée  et  enlevée. 
mais  liien  une  cdlleçtiini  pclri-ptiruifilc,  soudée  au  bassin  tpii  lui  l'nrnie 
paroi.  On  lésa  décrits,  à  la  fois,  sous  U's  noms  de  [lelvi-périlouite  et  de 
paraiiuMiite  snppnréi':  on  a  inrinc  englobé  aussi,  â  lfu1,  stuis  le  nntn 
d'abcès  pelviens,  les  plileginons  du  ligament  large,  qui  eonslilneut  un 
!v]K'rliuiipu>  bien  disliiu't. 

Cliniiiueuieul,  les  abcès  [)(dviens  ne  sont  le  j)lns  souvent  que  les 
phases  uUiine.s  de  l'évolnliou  des  pyo-salpiiix,  el  aucune  déuuireatiuu 
ne  les  sépare  nu  point  ib*  vue  sy  tu  pli  itua  tique.  CepeudauU  le  |»lus  sou  veut. 
des  pliéinniiriies  aigus  uuinjuent  le  passage  de  la  suppnraliou  îles 
Iruniiies  et  des  ovaires  <le  la  l'oruie  circtuiserite  (|)yo-salpiux.  abeès  de 
l'ovaire)  à  la  for-nie  dillVise.  S'il  y  a  issue  de  jins  dans  le  jiéi-itoiru'  du 
petit  l)assiu.  on,  ^iuipleiucrd.  iulburuuaiiou  vivt»  péi-t|»|iéiiquc,  bi  dou- 
leur peut  subilciiîi'id  a(>paraître,  vive,  syueopali*  ri  accoiupaguéi'  de 
pbéuotnéiu's  analogues  â  ceux  (b'  la  péi-ilouitc  :  IVissons,  \oru!ss('uienl>, 
hallonueuu'ul  iJu  ventre,  l'ac*^  giippéi*,  pouls  jllil'nrnie.  Kn  lucnie  l<-iu[is, 
la  fièvre,  (pii  avait  pu  inauquer  jusque-là  tui  n'ètic  appréciable  qu'à  une 
expbu'alion  IbiTiiinrut'iriqiie  Itès  atlcntivc,  seunmlicef  allectf  «le  pré- 
férence b'  type  léuiilteut,  à  cxasiKTatiuns  \espéiaies.  Il  y  a  des  troubles 
de  voisinage,  du  coté  du  i-ecluni  cl  de  la  vessie  :  constipaliou.  dysurie, 
U''nesnu's  rectal  cl  \ésical.  Si  l'abcès  prnéiniue  du  côlé  du  recluiu.  le 
cours  des  inalières  l'éi'ales  peut  èlie  tiilaleiuenl  intettonipu'. 

•  t'n  «•iii'inu  i'jii|ili<'i((iiiiï'Hi>  (li's  sii|i|JiinilrNii>>  |K'lvt('iiiios  i'«l  l;i  priHliirliiui  d'iinf  (ilrti- 
rraio  dlnplongimiliqni'.  nui  si-riii)  nsscï-  IVi'<|ti«'iil('.  rnTAt^  iAKHor.  frniir.  jimif  t'avtntr.  det 
%cifnce§,  Kniirri,    IXX.Ti  n    si^tuiir'   *|ii«'  de  viiii|ilcs   Itminns  on  iri-il:iriiiiis  oMil'irlou's  cl  |H'l'i- 
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I.i'  Idiirlii'i'  cl  Ih  |irilj)aliii[i  lii-iiuiimirnc  iloîvciil  vliv  ]ir;ili([ités  avec 
^M'îJiuli's  |urcjuili<iiis.  [|s  l'inil  rnnst;ili'i'i|in'  l  iilf'i'Ms  rsl  li\i:.  (*iulav(*  dans 
h'  jit'til  liassiii  cl  coiiiinr  i'HJ))iistHMir'  dans  une  imili''*'  ilc  iiiiilicrc  |)Ihs- 
li<|iM-,  (jui  ii'csl  aiilic  (|iie  ru*(U'iiie  iiin»tiiriialuii-(*  iiihnisc  qui  a  iulillir 
lii  Inlalilc  ihi  lissii  (Tllnlaifi'  voi>iii.  Au  liiKtl  ilo  (jiii'lijiics  j(iui>.  tel 
4i'tlëiii('  ilirriirmc  cl  <lrni;isf|in',  [nnii'  iiiti>i  dite,  ht  saillir  ilr  l'alwcs  i|vii 
L'st  alors  R('»[)an'  du  col  nlf'Hn  par  iiti  sillon  j)liis  di-prcssililc.  r^rllç 
lameur  csl  lisse,  jvjiulicrc,  dinicilr  à  liuiilcr  su|M'n(Muriufiil  :  l'ilf 
iluriiH'  an  d<My[  imc  sousalioii  iJr  <'ljal('iir.  l'I  nri  y  jiciroii  scunciil  ili's 
balteiiU'iils  artrricls  dus  à  la  dilatalinn  des  vaisseaux;  il  est  latf  qu'un 
y  tn)u\f  de  la  llurluatioii,  \ii  rindtnalinu  du  va^iiK  ijui  [larlois  a  la 
nniststaiH'e  du  i-aflnu.  et  réjiaissi'ur  hrs  ;;j-antle  des  [issus  iiidllrés  <(iti 
scpaff'iil  du  dtiijil  le  roycr  [luruleiil.  souvcul  1res  petit,  ipitiiiiiie  l'hve- 
loppédaris  itiie  IViit»'  ^anfjne.  I  ii  eai'arlèie  irnpiH'IanI  est  rimuininlilédc 
riilcriis  cl  ix'lle  de  la  luniiMir;  l  iin  et  l'autre  paraissent  solidaires, 
soudés:  par  \u  palpalittn  Iti-ntaniielle,  on  se  i-etid  cinuple,  aussi,  <|iie  la 
liuneui'  adJu'-i eaux  pai'ois  du  bassin.  I,  utérus  est  dévié  en  sens  inverse, 
le  eu!  ajdati  contre  le  pubis,  si,  cituiitM'  c'est  le  cas  le  plus  fiT'tpjcnl.  la 
tinncin'  sièp'  dans  le  rnl-de-sae  pustérieni':  elle  peni  aussi  l'aii'e  surtont 
saillie  sur  les  nUés;  erdin,  pins  rarentenl  etiinie,  l'enijcUeimMil  [ti'édu- 
tnine  en  avaiil,  enlr-e  rutéi'usel  la  vessie. 

Le  loucher  reclal  doinu'de  précieux  l'enseignenients  coniplénienlaires 
sur  les  cniuiexiuns  de  la  tumeur. 

I/exairu'U  au  s|iécnluiii  esl  inutile. 

lue  péiiode  de  rémission  assez  IViuiclie  [leul  ai  liver  à  ce  innnienl  et 
<hirer  un  leujps  assez  bmi;.  i>ar  suite  de  la  birmalinn  d'ailliérenecs  pi'u- 
lecliices  ipii  lituiteu)  franclieenent  le  loyer.  Mais,  ipiand  se  prounuccnt 
île  nuuveau  les  teinlanresà  lévacualioii,  les  douleurs  lancinantes  et  la 
lièvre  riNltujbleut.  Si  révaeuatitui  tend  à  .se  faii'e  vers  le  cul-de-sac  pns- 
léi'ienr,  le  vn^ïin  présente  d'abord  inie  platpie  indurée;  si  (;'es(  vers  le 
rectum,  uite  pesanteur  péiiriéale  et  un  tcncsnu'  l'ectal  des  plus  pénibles 
rtnili(|neul. 

Une  e'rise  ln''s  ^rave  précèile  souvent  Pouveilin'i'  de  l'abcès  dans  le 
reclutu,  le  vajiiti,  on,  plus  raieuH'iit,  dansli-  tissu  cellulaire  prévésical: 
une  brusque  accalmie  lui  succède,  mais  u'<'st  plus  de  lonjiiu'  durée. 
L'abcès  Si'  vide  mal,  et  des  Tails  de  résitr  plion  cbiiifiiijue  se  marufeslent: 
ou  bien,  l'abcès  s"é\acniï  eu  Icdalib',  urais  se  i'ein[dit  ensuite,  et  se  vide 


nvai'U'iint's  peiivriil,  |iiir  iiiio  «orte  tic  cdiiliv-rridii  piicliim  iirrvtnisr  l'cfluïri ,  n-li-iilir  surli'-s 
(lièvres.  Cf.  IUivI.t-Hemiv,  TIU'Mr  ilr  t'titi».  VMW.  —  A.  L*s>k  l'Ifiin'fif  diaphnKjtiiittiijiie  et 
f/rlri-itri  iloiiitr.  Tlu'si'  tir  l'aris,  I8K7  :»(Jim'l  i[(ii'  l;i  plc-iin''»'!»'  l'sl  .■ilors  titip  à  lu  imilM^a- 
tiiiii  ili>  riiilljwiiiiKilitiii  lin  pcj'iluiiii-  ]ii<lvicii  .ni  iii'-riliiiiii-  <li:i[ilii-^(:)Mali<|iu>  prii'  les  vais- 
siMiUX  lyiii(iJiiilii|ii<'^  l'I  filii*  spf'Tifllctiirril  |>ui' irii\  qui  acriini|ia(.'iii'nl  les  v^iissi'iniï  liilni-ova- 
ri<Mis  <•(  »|tii  nlHiulissi'iit  atix  )iil)(>rs  dn  ilijiiilirA|.'iiif.  Il  s','i|^ii';iil  (.'(•nr-i'nlefiicnl  irmic  pliuiri'-sio 
ijr.'t|)lir»i:tiiiitii|iie  sêclie,  liiis  téyi-re. 
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eiicort'  à  des  [K'riotles  irréjïuliôrcs»  jivoc  U'  iin^inc  nirti-tic  do  Iniiihlrs 
j:ôiirr;ni\.  I.;i  tiialado  IoiiiIjl'  dans  iiii  r'l;ihl";dVi)ildisM'iri('iil  cl  dhi'rlirilt"- 
stMidilidilc  à  relui  <|ue  j'ai  déj;'!  ili'nil  à  |mmi|ihs  ries  (iyii-Nal|iiii\.  JInImIi-iix. 
A  ce  iiioinenl-là.  du  ivsle.  lesdeiix  alVeeliuiis  suul  tdiil  à  fait  rotdVniiliii's 
en  clinifiiie,  et  la  dillV'reriee  ijiii  lésulle  des  ciiniiextMiis  tlii  Ibxej-  ((''iiii- 
eléable  dans  lui  ras,  ii(i[Ktssilde  à  déeinlit|uei- dans  laiilre)  nVsl,  (|u"inie 
(|Ut'stioii  de  int'de<irte  njH'i'atoirr.  hans  les  ras  exccjdinniiels,  ta  intitad»' 
guérit  a|irés  1  ê\ainalion  de  l'alieès.  Mais  eeux-ei  laissent  aines  soiiveiil 
subsister  apiës  eux  d'inleniiiiiabies  fistules. 

On  a  l'ilé  (|iieh|ijt's  faits  rie  mort  rapide  jtar  ctiivi^clni-e  de  I  alteès 
dans  le  |i»>ri|(iine:  ils  snnl  (r'ès  i-ares.  eae  des  laiisses  inernbiaiies  si* 
snpeijMiserit  furni-  eii-ctmsniie  le  l'uyer. 

I.'abeès  jii'Kioti  fteiit  (îlre  tubeiculeux.  t<ninne  le  j)yn-sal(itux  (InnI  il 
dér-ive;  dans  ees  eas-là.  on  tdtseive,  tiidinaitenicnl.  d  airli't'S  signes  de 
Inbereninse  du  n'ité  des  [«niHHiris, 

Le  diagnostic  de  rabeès  (lelvien  et  dn  pyo-salpinx  se  fail  iaeil(>nieiit 
4|iiaiid  existe  erieni-e  la  rnubiliti'  de  la  eidleeli(Mi  kvsti4|ne  el  pédieidée 
des  trnrnpes;  il  est  impossible,  si  celle  luineiii'  kysliijue  est  laifiernenl 
«dhéfenle,  el  si  elle  est  devenue  lislulensi*;  re  nVsl  <|iie  |iai'  télndedes 
sym|»l<'iiiies  ^iénéraux  el  les  cninniéMnii'alifs  ([u"t>n  |ieiil  alors  smnieonnfi 
<|iie  l'iidlainniatitin  est  devenue  |dus  ditVnse,  el  la  laftanitoniie  seule 
Iranelie  linil  à  lait  ta  <[iiestion.  Le  phlegmon  du  ligament  large  IVrrine 
une  liunetii-  latérale,  plaeée  de  eliani})  à  e(Mé  de  l'iitérns;  v\lv  apparail 
rapideiiieni  a|»rès  nii  aeeunelieinenl.  b'hëmatocèle  pelvienne,  à  ses 
débuts,  est  iVairrheineiil  lliM-luaiile;  elle  ii4>  donne  lieu  à  d<>s  idiéno- 
mènes  fébriles  rpie  iDrsijn  eJle  si]|)jMU°e  ri  se  Iransloiine  en  alieès 
pelvien, 

III.  Phlegmon  du  ligament  large.  —  Il  se  déelaie,  ordinai- 
i'i*iiienl,  vers  la  fin  du  |)i-eniiei'  sepléiiaire  iriui  aeeoiie|ieMn*nl  ijue  des 
eotidilions  spéciales  ont  lendii  >e|ili4|ire  I épidémie,  itianieiivres  l'aiU's 
aveeiriiisnriisanles  [jréeanlions,  ele.i.  l'n  ^raiid  frisson  [tenleii  marquer 
le  di'bnl;  d'autres  fuis,  e'esl  |ji  douleur  locale,  ipii  est  le  pbénoioène 
iirilial;  elle  siège  vers  les  bntibes  et  >"iriadie  dans  la  cuisse,  [.aboliliuu 
(!«'  rapité'lil  el  du  suinriieil,  d«'s  sueurs  prrduses.  rie  petits  finissons 
en'Hiitpies.  luu'  fièvre  à  r-aiar-tr'-ir*  rémilleul.  lalléralion  |M(d'nnde  rir's 
tniils.  annriiitejil  rpie  la  sujtjturalinn  se  ptnu'suil  :  dès  (pielle  esl  ivdieelre, 
lin  mime  ivlatif  peut  rlnitrier  à  ta  uialadr>  nue  sorte  (]<>  i-épil  Ironipeur. 
Si  l'on  a  pratiqué  le  Imirlifr  à  ii'llr'  périodr',  nu  n'a  Ir'oiivé  dans  les 
pf-eruiers  join'N  rjii  un  empâtement  général  des  eids-de-sae.  itututdiilisaul 
riiléi'us,  avee  |irédoiiuriaMee  île  la  tuniéf'aelinn  rfuri  côlé.  Puis,  si  on 
rexairiiui*  ullérieutrMncul,  r'U  y  jrdgnaril  la  pid|»altMi)  lrt-riianurdlr>.  on 
•ioni  4ph>  renipà1einr>ri(  s'est   IrM-alisé   eu   run*  masse   latérale,   Taisant 
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foi'jis  avcr  I'iiUmiis.  Ii*  l'cliaul  à  h  |)iinii  j)clvieiino  el  s't'levaiil  jiis<|n"HU 
(lôttiiil  siipri'irnf,  niriiiiic  si  k*  li^'aiiiL'iit  Lit*»!'  s'L'Iait  sctlidilir.  \\nn>  iv 
[>h]r^trHM)  de  hi  firihic  liy[)o^rasli'M)M<-  un  |ii-(d(M)<;i>iiM'ii(,  ni  Idiiitt'  Av 
c'i'uissaril.  critouK*  j,rrin''ral('ni«'nl  te  col  de  l'iilériis  dont  il  «^s|  st'paiv 
jiHi-  lin  silliui.  l/ulrrus  csl  iTpdtissr  vi*rs  U'  côlô  sain,  l'ii  laléroversion 
Sduvciil  tivs  acctMilntV. 

It  ui's\  [las  irn{Htssihlt'  <|ue  la  résolution  se  fasse  à  celtu  i>én<idc  cl 
qui-  la  iiiidailir  se  Inniiiif  par  la  ri'sorpliuti  di'S  firodnils  |)lasli(]ii('s  r| 
la  i-i''li'ar(iijii  iihididaiir  du  lifraiinMil  laiyr.  Mais  rrla  f(»iislilu<*  iitir 
i'\c«'ftti(3H  iiilitiiiiicnl  r;\n\  (iiMiéralcrncnl,  après  uiie*  iMMU-t»?  rémission, 
les  IVissons  n'\i('iiin'iil  a\t'c  lU's  snciii's  pi'<d'iis4's  l't  dr  la  diairliêt*,  IVliil 
<,'ent''ial  salU-ir  di'  plus  en  [dus  vi  tUmnv  V'h\vii  iirlti'  d'une  iniection 
septique.  I.a  inorl  peu!  ariivcf  à  ci'JU"  iMM-iiMlc.  Il  csl  pins oi iliijain*  dr 
Yuir  l<"  pus  SI'  IVayiTuu  rlicuiin  à  IVxli''rii'ui',  si  Ir  cliii'iii-'ilrri  Imcii  avlM- 
IIP  j)n''vit'ill  les  cdiuls  de  la  naluir.  L'itilillialiini  piiruloiiti',  ^'a^nanl  de 
plus  en  plus  les  liiniles  du  ligarnenl  lar^n\  les  dépasse  vers  k*  vagin  el 
vers  les  rùtés  du  pehis;  le  enl-de-sae  vajiiiial  s'épaîssil,  shidutv,  el 
donne  an  doi^l  cxphiialeni*  la  sensalion  (|n'(Mi  a  dériite  snus  le  nom  de 
vagin  de  carton,  iraiitte  part,  en  dedans  de  l'épine  iliaijue  atilên»- 
supérieure,  on  nn  peu  plus  lias,  exaeternenl  an-dessus  du  triangle  de 
Scaipa  et  sépafée  de  lui  par  l'areade  crurale,  appaiail  une  iiulnralion 
suus  fiirine  de  plaijiie  un  de  plastron  ipji  es!  l'iiidit-e  de  renvaliisseiiieitl' 
<!u  lissn  rellulaire  sons-eulané.  A  ce  monient,  la  Immiura  souvent  dé- 
passé les  limites  du  peKis  poiuilidiurdertlans  la  fosse  iliaipie,  La  |da4|ijp 
s'étend,  se  lainottil  à  s<ni  renire.  rnngii.  el  le  pns  verdAtre  el  Itien  lié 
roule  en  (piautili'  énorme,  invraisenildalile,  par  nn  oridee  souvent  liés 
pelil.  Même  oiivejiiue  peut  se  l'aire  jiar  le  vagin,  et.  plus  rarement,  par 
le  rectum  ou  le  cxcum.  ou  uièiite  la  vessie.  Les  péritonites  moiielles 
sont  bien  pliitùl  dues  à  l'extension  île  l'inllamniation  qu'à  l'ouveilurerfu 
phlegnmn  dans  la  grande  eavité  séreuse. 

L'onvi'ttin'e  pnii  reslei-  fistuleuse.  donner  issnei  à  des  t|uaiiiilés  de 
pus  de  [dus  en  plus  reslreinles,  ef  entin  se  teriner  après  un  temps  son- 
vent  1res  long;  les  malades  sont  souvent  ein[iorlées  à  eette  |>éi'iiide  par 
l'hecticitô.  si  le  eliiiurgien  n'ifitervient  [tas  [iiM*r  ouvrir  laigeineul, 
tlrajner  el  désinfeelei'  un  foyer  in"»  la  suppnratiofi  eroupil. 

Le  diagnostic  jie  [Minirail  èlre  douteux  qu'au  délinl.  ipiaiid  on  ne 
sait  |>as  si  la  sup|>nratioii  sera  eircuus<'i  ile,  se  hiiruera  à  un  abcès  pel- 
vien; ou  à  la  lin.  ejuand,  ayant  dépassé  le  pelvis,  elle  a  Iratisfornié  le 
[tlileginoii  {\[\  Mgarnenl  large  en  nn  vérilalde  abcès  de  la  fosae  iliaque. 
C'est  dojir  par  l'élude  de  la  luartlie  qu'on  étaldiia  un  jugement;  elle 
est,  (In  reste,  trèsearartérislique.  et  ne  permettra  pas  la  eonriision  avec 
une  pérityphlite.  un  abcès  ossifluent,  ni  surloul  avee  nn  cancer  de  l'os 
iliaque,  à  niarelie  galop.'uile. 


PRONOSTIC  PK  LA  I'i;Hl-Mj:THOSALPlNaJTE. 


903 


IV.  La  cellulite  pelvienne  diffuse  n'est  que  la  niHnilVslaliiHi 
liM'iile  (ruii  i-tal  p'Tiéi'cil  st'|t|icH'mii|iir  <|iii  }i'ini|»os('  .seul  Mil'iisamnii'iil 
par  liii-iiU'iiU'  »  lalU'Htitm  <liJ  climirii^ii;  je  ik'  m'y  ri|4i('sfmliiai  licinr 
pas.  .Il-  me  linriie  à  sigiialor  la  rapi^lilé  extrt^nie  de  l'extension,  qui  ii  été 
r(iiii(>arée  à  relit!  <!i'  l'iTysipéle:  l.'i  teiidaiife  à  la  innrlilii'alinn  du  lissn 
cellulaire,  ipii  [leiil  dimnei'  lieu  à  teiiipliysème;  rMli'éialidti  de  vais- 
seaux parfois  iin[Ku1anls,  oceasioniiHiit  de  ('(irinidables  liéiriona^àes'; 
la  iiiurche  falaie  dit  mal. 

Pronostic.  —  Il  varie  esseiitielleinenl  sekni  les  (ormes  el  les 
degrés  de  t'iidlanimalioii  péri-méli'o-salpiiiyieiiiie.  C'csl  l'aiile  d'aviiir 
fait  celle  ilislintiiuii  que  les  ailleurs  dillèrenl  si  iRiUibleiiienl  sur  celle 
qnesliiin  de  [Mondslii-. 

La  péri-métro-salpingite  séreuse  parlaj^e  If  pt-ntiosCie  de  In  lésion 
des  lr(nii[ies  à  linjnidle  (die  se  rappiirle.  Llle  eîi  a  la  marche  chronique 
à  répétition,  mais  nv  met  pas  la  vie  en  péril:  elle  resle  lonî^lcnips 
iinr  inriniiilé  pins  ([Hurii'  niHladi<<. 

[.ahcès  pelvien  est  pins  ^^i-ave:  il  (lenl  enliaitiei  la  mort  [lar  péri- 
tonite aij:iië,  par  septicémie  rapide  ou  par  hecticité  leiile.  Il  nllVe  aussi 
nue  innrelie  eaprieiensi-,  à  redoublements,  Uieii  iiidi([ué4<  par  Gnsselin '. 
Mais  ee  einriii'jiieii  enulainlail  iiianilVsIcrneul,  nMiniir  ses  t-nnU-uipu- 
l'ains,  sons  le  nom  de  phle<.«UÉ(JU  péri-iilériji.  les  ^al|lin^îite.s  ralaiihalcs 
avee  œdème  itinammaloire  el  les  [lyo-saljiinx. 

Onand  la  malade  a  éehappé  aux  arridents  ai^ns  el  que  la  maindie,  par 
rêsoij>liuu  on  par  évacNritiou  sponlanéi*  du  foyer,  esl  arrivée  à  tv  rpi'on 
peut  appeler  sa  {,'uéiisoii  nalurelle.il  n'en  existe  pas  moins  fies  Ironldes 
incessants  de  la  santé,  par  siiiN'  des  lésions  chroniques  de  la  triimp»*.e| 
aussi  des  adhéi-rm-es  anonualies,  des  rélraeliotis  ligamentaires,  dt-s  dé- 
plarcnienls  «le  rulérns  v[  d<»  Lovaiie.  Sânger  a  expressémenl  iiolé  que 
les  uretères  étaient  lH*auefHi|t  plus  fnrites  à  [»alpei-elic/:  les  l'enimesayanl 
iMi  des  injlainuialions  péri-nléi'ines,  fouimi'  si  leurs  paiois  étaient 
é|Miissies  par  le  liavail  inflaunnatoire  V4)isin.  On  a  même  rapporté  des 
aiceidcnls  de  pyélo-néphrite  causés  pai"  la  rétraction  riratiirifdh'  l'ésul- 
laiil  d'un  aln-ès  pflvien\ 

Frennd*  a  décrit  sons  le  nom  Af  puraniélrilt'  rlirouitjfip  alrophiiftic 


'  M.  Dcrr.*^  (Trflfi*.  «{  (hr  iilmtrt.  Sur.,  I.ondi'p!»,  1KR7,  p.  ISM'  a  roiitiiiKiiiiitir-  (rois  rus 
iromiTtiii'i'  lie  pn>s  Vjii!s«ici<ti%,  rt  im'^iiu'fli's  v;ti''S(vi(i\  iliafHH'*.  rJ;nis  Ih   ccllurilt"  iH'Ivinitiic. 

•  (»n*sEU>.  <:lin.  i/r  ht  Chnnlé,  I.  IK.  |i.  M.  —  Voir,  [wr  t'si'(ii|*Jt',  le  i'li;i|iiti'f  ni^ilif  ;'i 
iino  mitrite  tn'iiiorruiittjiif  iirn-  inhi'iilriitr  i(r  plitrqmnii  fii'ri-iili'rin,  iiù  U'  tliagimstii'  ilr 
pyn-salpiiu  nv«rr  [M'ri-iinfliii-saljijn^itc  <•>(  «li-  l;i  ili-riiii'-ii'  «'■viiinii  i-. 

'  l..  ilnurx.  l'yclllis  ;ii)it  un  Hoilfi-  sujipimilite  lii-|i|il'iliM  *!.hi»im1  liy  r(iiii|H'r'ss|riri  nf  llii- 
Brrler  fn>in  ricnlrioial  iiinss,  lh(>  resuK  <i(  a  (►elvic  ^ilisi-i-ss.  Mfi/.  Hrconl.  Xcw-\<>ik.  IXK'.I. 
I.  I.  I».  'J)C>.) 

*  VV.  A.  KiiECsn.  V<M-saminl.  il«'iil>rli<'r  X;itiiri'.  ii,  Ai'riilc.  lunslinicti  \Mimaltfh.  f.  drl)., 
tm'.l.  I.XXXIV.  p.  381)  :  l't  r.'v"-  K'"»  .  Slriis|j..iii>'.  ISK.')  ;/»«»  Itiiidrgouvho,  r«tc.). 
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ou  alropliiaitli'  une  maladie  spontanéi-  <)u'il  ne  ramliîul  |wis  4"ini- 
Cninln',  ilit-il,  avt'r  l"n(io[»liii'  rnnsvnilivc  ïi  un  idni's  jielvicn  ^iwcn 
|iar  i'i''S(>r|>fi(i]i  s|Miiiliin(''('  et  sch'iusr  fdnsrniliv*'  des  tissus  allriiils 
[tar  riiillaniinaliori.  Hiuii  qu'il  en  s«»it,  les  cITrls  |»'ii\rtit  èlre  ana- 
lt>;;ii('s.  Sons  riiiltiinin*  ih*  ecltc  rélraiiinii,  les  v;iissraiix  soiil  rom- 
|>i-init's,  el  il  l'ii  irsull<<  uni'  ali°(i|tliic  de  liMil  le  eiinul  j^ériil.'il 
avee  rnéiiupaiise  aiilifijiét*.  Sân^ei-  a  nMnari[nt''  i|ue  riii-etère  êlail 
|>lns  facile  à  trineher.  [i^lns  vulnmirienv,  et  pliis  dur.  du  enté  *\ù 
avait  existé  atirieiiricnieiil  une  pajimiétritr:  ce  fait  |ji'ti(  élir  i-ausé  |);ti' 
l'itillaïuuiatiuu  (h;  voisluaf^e  ri  une  stule  il'urétérite  itanMiehymateuse 
e(i[is(M'nti\e. 

[.v phlegmon  du  ligament  large  esl  ^^lave.  la  mort  jKiit  sur- 
venir dans  la  |>êri(>(le  inflaininntnire  du  déluit,  on  laidiveinrul  |iai-  In 
hin^nienr  dr  la  sii|i[KM'a(inn.  on  iricuie  suhilenierd  |iat-  l'embolie  i[ui 
sureède  auv  tlimtnlinses  des  veines  ilu  bassin. 

La  cellulite  pelvienne  diffuse  est  [nrsqn<;  ralalenicul  uiurleUe. 

Traitement.  —  Le  Iraiteuienl  de  la  péri-métro-salpingite 
séreuse  sv  i-fuilcunl  avec  eelni  de  la  sal|iitinile  4|ui  Ini  a  ilonné 
naissauce.  Il  cojisisti!  surtout  ilans  le  re|Hts,  les  l'évulsils,  les  injei"- 
lioiis  {U'uliin^ées  d'eau  eliaude.  Ce  stuil,  assuréuient,  des  eas  de  ce 
geiu-e  diHil  nu  h  nlilenn  la  fiuérisou  lapifte  pai'  rêleclrii-ité'.  aidée 
du  l'ejKJS. 

On  a  s<niveut  vu  de  [lareilles  jmussées  aiguës  ilis|iat'ailre  l'apideuient 
à  la  suilednn  ([ailenieiil  iiiIta-u(éiiueMiecji;it[«je.  curetla^e  et  iujeclitins, 
et  ee  résultai  a  été  invoqué  à  rajq»ui  de  l'orifîiue  lyni|dialii|ue  diis  aeri- 
dents  périuM''Itîliques'.  (^es  |H)iissées  ai^ruës  iiieessantes  ue  sout  pas  la 
tuoiiulre  des  ijidieatious  qui  oui  nmduil  les  c]iii'ur;;iens  à  l'aUlaliuii  des 
annexes  malades''. 

Les  lutueurs  d'œdènie  inllaïuiuatoire  ai<:u  u'oul  que  peu  de  ten- 
dance à  snpjturer.  Je  tepiiusse  compléteuieut  li's  poiu'lions  el  inci- 
sions I  cot|)(di)niie|  l'ailes  pour  évacuer-  des  ctdieelious  séreusi'S; 
elles  n'eu  accélèrent  guèft'  la  jînérisoii  el  ne  scnil  [U»s  exemptes  de 
dangers. 

Pour  les  antres  funnes,  abcès  pelvien,  abcès  du  ligament  large. 
rirulii-atioii  principale  est  d'aUeud  de  modérer  l'inlcnsité  de  l'iudaru- 
tnati<iu  paj-  des  injecliutis  idjandes  |nolonjîées,  retneloppernent  fuiniide 


'  AHt*T(Hl.  f.ntirjrr»  tir  di/iriilinf/nf,  uiil^l  IKKS,  i-l  Hiill.  tjt'ii.  lie  Tfirr.,  TA)  srpl.  1X87. — 
lliit.  iiinL  Jiwiu..  1!>  ii(»\.  1«8".  —  lllir)Sf  cr  Nuiti  (.Soc  tihiit,  ri  Iftfil.  fir  Hrriiii.  K  umrs 
1XK9,  in  Cnitr.  f.  tUjii.,  tSXIl.  u»  liî,  p.  "iTi;  tnil  «iissi  nlik-iiii  iJevci-tlfiils  ivïtillnl.'..  Toulc- 
fnis  N»«.ix  avoue  (pi'il  |ii'i''ft'r<'  eikore  le  iiMiyt-ii,  plus  sinipli-  ot  (util  iHissi  oniraix-,  des  irri- 
g.ilîoii.s  trcaii  cluiiiile. 

*  Caxtin.  bru  itjnipltiiiiijite$  prri-utt'fineu,  non  purrp^'rttirx.  Tliùse  An  Pui'is.  1H80. 

*  KoRN.  Sor.   t'.ijn.  fit-  Itrm/lr.  3  mai*  [Ml  [Criilr.  f.  Ihjn.,   lHHl.  p.   t5|.) 
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chaud  ou  rappliralinn  do  glace,  si  la  douloiir  csl  iiilciiso.  Knsiiik', 
iU's  (]uo  |(»  |Mis  rsl  r<)r-tin\  il  l'iiiil  ;)ll)'r  à  sa  i-t'clit'irlu'. 

Ku  (|ni'llt'  tr'};iiiii  lituf-il  Ifiiri'  runvcitdic  tU-  lu  l'ulk'rlioii  (mnili.'iile, 
cl  comineiit  laut-il  la  laire? 

JVxariiinrivti  siicrcssivcmi'iil  dillrirnls  ras  qui  jK'iivcnt  fairn  varict- 
le  uhmU'  iriiitcrvcnlton  Ou  *-liii-ur^'irn. 

A.  L'abcès  proémine  vers  le  vagin.  —  La  ponction  Hvcr  un 
Irorai'l  cst-ollf  suf'lîsauh'?  Lllr  ii  d'U'  [Hrrcmist'c  (Kir  Siuipsuii  cl  r'i'|trisr 
|iar  Teiinrs«»ii ',  qui  la  ("aisail  iljiiis  le  nil-ilc-sac  juislrririir  du  xa^^iii. 
niôine  en  rabsciire  de  flu<'lualion;  il  i'in|diiyail  la  ponclion  cajûflHirr 
avec  aspiration  |»our  évacuer  suit  le  sériun.  suil  le  pus  des  |iéiimétriles. 
Celte  cuniluile  esl  dati^'eieuse  el  ex|>ose  à  la  hU'ssure  de  I  iuli'stiu,  si  la 
fxiche  est  encore  r'Icti-irn'e  de  la  (►ai'oï  va|iiiiale:  elle  esl  iusuClisaiite  si 
cette  jKM'he  esl  adliéreute. 

l^i-uyenne'  (île  Lyuti}  faisait  aussi  la  itonclion  ]>ar  le  Mv/m  dans 
l«*s  niasses  (riiinauuiialion  (K'i'i-ulcriue  chrdiiique  avec  (''jiaiicheiueuls 
latents  de  tialine  |iuiuleiile.  séiH'iise  (tu  licuiatM(ue.  Son  Iroeaii  spécial, 
il'assez  gros  calibre  isuude  n"  *iO),  est  uuvei'l  tatéraleuieut  par  une 
fente  qui  jiiue  le  rôle  de  la  lainure  direcirice  d'iuie  sonde  l'atuudée 
|M>ur'  pcrnieUre.  apivs  la  p(nu-lion,  de  ^iuidei'dans  le  lover  un  lilholouie 
qui  opère  ensuite  un  déhrideinenl  lali'-ral  de  7t  ii  Ti  ceiilinièlres. 

Je  crois  {pion  doit  sini|ilifi<-i-  la  Ici-ludipie  upéraloire  et  allei' fran- 
eiienierit  à  la  ivclierclie  ilu  pus,  en  incisant  le  cul-de-.sac  vaginal.  Celle 
o|R*rali(ni  constiliie  la  colpotomie.  On  se  rendiail  inaili-*'  d'un  éciuile- 
meut  de  sang  nn  peu  altoiidaul  avec  nu  lanqiouuetuiMit  nionienlanê. 
Le  foyer  (tuveii,  on  y  placera  des  uièches  ou  un  tube  de  caoulcliouc  n\ 
«Toix  rpii  se  mniulienl  Ificilemenl  et  on  tnssera  autour  de  lui  de  la  gaze. 
Telle  était,  à  peu  fîtes,  la  manière  de  pidcédcr  de  Mnndé'.  11  y  j<ii- 
pnait  un  nettoyage  ti-ès  prudeul  du  lnyer  avec  la  cujcttr  iimusse.  (jui  ne 
me  |miail  ollVic  crulililé  réelle  que  dans  des  cas  excejitiiiuJiels  (uji  kyste 
derinoïde  conlcuanl  des  iIii'm-iix  li  aulcrs  déliiîsélail  le  pd'iiit  de  défiarl 
«ruil  des  alx-'ès  ouverts  [lar  Miuidéi;  ce  ciuage  n'est  |ias  dé|i(iurvu  de 
ilaugei-s. 

Pttur  éviter  de  blesser  les  ui-rtcrcs  ri  1rs  artères  ulériiics*,  il  l'andra 


•  Voir  H.  Hkiivot.  l'.tmtrih.  ii  l't'hiàr  lif  hi  jirtinwlritf.  Tli(''sr'  iii>  l'.-iri-;,  1KH7. 

•  l.iHotitiiiiK,    1,1/1111  infil..  'il  fi'V.  IX8H, —  Kli.  lll.m;.  fir  t'iiiflni'iimih'iiii  pi'ri-uti'riiir  fbm- 
mtfur.  fie.  T)ii"'.'ii'  lii-  I.voii.  ]SH7.  —  I'.  (iiui  mu  ii.  C.niitjri-*  fiain.  ilr  l'.hn:,   i'  si-ssiiiii.  l'Hii», 

^XX'.l.  |>.  nU'l:  IVhiiiJririfiif  >!((:iiral  «les  n.lîciUiius  |>i'hi<tiiH*  Anii.  tir  himl.,  IWIl.  ji.  Mi, 
Tim,  THXiM  801  cl  Anh.  ftrw:  ih- i.hir.,  \Hm,  \.  M.   |i.  loi  , 

*  Wcxpi!.  Tho  tn'aliiiciit  i>rjirhic  ;(lnv«s  in  NMXiicti  hy  iiuision  imAi\Yi\h\t\^t^,\.\mii\  hmi-n. 
•/  aUtet,.  frvi.  iKWi.  t.  \1X,  |..  m.i 

*  flKt.vi:t  J*cK>oN  (citi.'-  |im'  Mimik,  h»-,  rit..  ]>,   ItO    u  ru)i|Miiir>  iiti  rus  de  irutrt  |Kir  Ju-mor- 
rogic.  à  lit  suit»'  diiiii*  [muctioii  !*s|»*rnti'io<'  |nnjr  un  i;is  (riilM-rs  [ii-lvii'ii.  —  C.mktiix  (li  shim; 

'  (di*  San  Kraufisro  :i  [)ni|iiiM-  »l\'ui|>l<iyt'r  uti  invlriirnctil  :in;il<i^'i)t>  ;"i  nui'  (linri-  j  pant.*, 
Iinai*  |Hnnti>.  di<  {n)i)ii><ri>  ii  |ii>nv«iii'  jaru' sitii|>ti'  |Kiurlinii  pt  l'rni'tiMiii'nt  iJ<'  ïii'i^  tii':iiii'liO$  inlii> 
duirr  un  lul>*>  ri  évil^'r  l'inci«iini. 
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se  ntiiformcr  aux  règles  siiivaiiles  dans  le  choix  du  lieu  de  l'incision. 

Tumeur  (ritsléi'ieuie  :  int  isiuu  transversale. 

Tuuieui-  Ifilérale  :  iru-isitm  ol)li(]ue  eu  iirjièie  et  eu  deluu'S,  ne  dé- 

[Kfis.sanl  pas  en  avant 
le  [U'oloUj^enuTit  du 
dianiètr-e  Lransversal 
du  eol. 

Tumeur  aulé- 
rieui'e  :  iui'isinu 
liansversale. 

11.  L'abcès  proê- 
mine  vers  le  rec- 
tum. —  Kaul-il.  ]iouf 
eela ,  rineiser  par 
eclte  voie,  si  dél'avo- 
rahleau  |>o)ut  de  vn4« 
de  raiilise|)sie  ullé- 
rieure  du  foyer?  Je 
tie  le  erois  pas.  eoii- 
traîreiuenlà  Hylord  ', 
qui  l'a  vantée  outre 
mesure.  La  e(djioliii- 
uiie  posléiieiue  seia 
ard  i  liai  rein  en  l  sufli- 
sanle:  dans  des  eas 
exee[ititnni**ls  un 
[Huirra  |trali((uer  Fin- 
eisiiMi  parasaei'ée 
([►.  552)  (Hi  ta  péri- 
néotomie  {lijî.  58H  e( 
581*). 


Fir 


T» 


Si 


fig.  388.  —  IV'i'int'-nluiiuo  viiliink- iH^gai,  Sfingfr). 

Anus,   T.  I.   Tiili^i'ci>iLé  Je  l'i<^i'Uion,  m.  ^'f.  Mu«rle  grnnd  rp»!<ii*r. 
m.  r.  1.  MUfirI)'  i  éleveur  de  lnuii»'.  K.  ir.  Kosm  iwliio-rectaU'. 


(- .  L'abcès  est 
également  éloigné  du  vagin  et  de  la  paroi  abdominale,  — 
Hivei-ses  voies  oui  été  proposées  pour  ralleiiidrc  : 

1"  La  voie  përinéale  illej^'ar,  Sinif^^er,  (».  y.uekeikaudl). 

!2"  La  voie  pelvienne  on  sacrée  {K.  Zurkerkandl.  Wiedovv,  Sangei'i. 

Ti"  L'ineisiou  au-dessus  An  li-ianieul  de  Ptiuparl  et  le  déeollenieni  du 
p<^riloine  ius4|u'au  ui>eaii  du  lover  (llegari',  par  une  opéraliou  aiia< 
lo|,Mie  à  eelle  fjnon  lai)  poru'  la  li;^!iture  de  riliai|ui\e1  ipie  j'ai  jiro[H»sé 
d'appeler  laparotomie  sous-péritonéale. 

'  IL  Bïro»i>  (de  riiirnirn).  An'er.Journ.ofOti*lel..  tKS<i.  |i.   i'i'». 

*  HkiiiB  i"l  Ku.Tr>n»rn.  Trait/'  tfr  yi/iirml  njn'r..  tiiifl.  IVune.  île  IUn,  p.  UU. 
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'i"  La  laparotomie  prûprement  dite  ou  trans-përîtonéale,  jtivroiiiséc 
surtout  par  L.  Taii  '. 

Je  passerai  rapitleidcnt  t-ri  jwuc  cesdiv^'is  prorédûs. 

I"  Voie  périnéale.  —  n('f,'at''  a,  <!r[niiis  kui<;lotiips,  pni|i*is(''  rlafliM*  à 
la  rotlierclic  des  hIh-Ï's  iirl- 
vien«,  à  li*avi'rs  le  vrrux 
isj.'hin-n'i'tal,  parurir  iiici- 
siiiM  .-illiiiil  (Sr  ];t  liilirrusilr 
iscliialiqiii'  à  In  pointe  «lu 

I.n  périnéotomie  verti- 
cale, fpii  a  r(<^  ifcuiniitaii- 
«Ire  pai'  Sân^^i'i*\  iri>st  ipi*' 
riiici^>i<)n  pr-fiiiôali'  <lr 
llegar  a|rraiuiit';  rlli'  nm- 
siste  eu  nue  iiirisitm  à 
côté  <l«*  la  liyiK"  iiK'iliaiU'. 
('oininiMi(;ant  au  niveau  du 
tiers  postérii'iif  de  la 
^-ande  lî«vro  et  fiuissaut 
k  '2  «rntitnèti'fs  eu  dclntis 
de  l'anus,  rnlic  vv{  m'itici' 
et  la  luln'insitr  isrliiati- 
«|ue:  elle  pci  rinH  de  pt'in'- 
lirr  auHlessusdu  releveni 
de  l'ainis,  en  l'incisant 
(lig.  5K8). 

\a\  périnéotomie  trans- 
versale, de  (llhi  /.iirk<'r- 
kandl.  par  drdinildciitcnl 
de  la  cloison  i-ccln-vagi- 
lirtlf,  (|iii  a  i4t'  prvtpost'c 
(HMir  ri'\lirpaliiiit  ilu  r;iii- 
cer  du  ccpI  di*  l'utérus 
<p.  r)r»!2i  a  étr  aussi  indirpn'-c  (San^rrl  (■initiiic  pouvant  servir  h  IVxa- 
cuulioM  des  euileclioiis  siluétis  ilans  le  «uil-dc-sai'  de  iKni^das.  Lincisioii 
V»  «ruri  isehion  h  l'autre  Hig.  58U),  et  à  ses  deux  extréniilés  on  peut 
fair»*  un  j»ctil  prolini;:('tnr[il  oMiipic  d'avanl  en  ariit-i'e  et  rie  di'dans 
iMi  ifflmrs  ipii   lui   iluniii'  la  rur'nie  d'un  trapt'zr.  auijiicl  inaiiipicrait  sa 


Mr»- 


F.i 


Fit;.  SW.  —  !'^riiu*i'loiim-  tiattiifisalc  <(l.  Zuck^kandl). 

l.  iinu«.  II.  K'rtiiiii.  V.  kaKin,  )l.i.a.  tuuKlti  r«lcveui'  di'  l'amit. 
F  11.  (it>"i<"  is<-)iio-nfinale. 


'  l,t«t»»\  Tait.  Tîir  iiHlIuiloyg  aiul  trrnlinriit  of  the  diifntet  of  the  ovarien.  Diriiiii)|;liaiii| 

*  Ru<4n  1*1  lkAi.TK.Mi*<:ii.  L'H-.ril.^  |i,    (<Vi. 

»  ».  SiMKh.  Arch.  f.  fii/u.,  IKOtl,  l.  XXXVII 1,  ],.  100. 
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Imsf.  0)1  arrive  lùns'i  lirs  |iiiiCcniiléinciif  jiist|ii('  dmis  le  riil-drsnr  di* 
l>fni|;las.  el  (ni  [K'iil  ('ViKiMT  li's  c'iilli'<iiniis  liiinc  niiiiiii'i'i'  i|iii  nllVe 
l)eaiK-<Mi|»  iiMiiiis  lie  rljfnift'  iriniW-tioii  ((iie  ronvcrturn  par  le  rcrdini. 
Mais,  riMiiiiM'  In  [ihiii*  ol  iid'iinilifMilifrKinc.  on  iir  |i<nil  jtas  v  irL.'iixni- 
vi'rr  assez,  .'i  l'aise  |Miur  |»rali(jiH"r'  utie  ('Nlii|>nlinii  de  |iy<i-salj)iii\. 

'i"  Voie  pelvienne  on  Sitcrée'.  —  Oit  a  [in>|tost'  divers  procédés  (mur 
ai'river  aux  alx-ès  : 

L'incision  para-sacrée  dr  K.  /iickei'kandl  el  de  Wolllej',  \ivurv  à  une 
iiji'isiiMi  jHTir<»iide  sur  les  ei'dés  du  san'urn.  pôuMre  dans  l'enj^re  pelvi- 
fetial  sHpéiifur,  au-dessus  du  leleveur  de  laiius  (p.  ô'ii!;. 

La  résection  définitive  ou  temporaire  du  coccyx  et  du  sacrum,  sni- 
vaul  la  tnélliin!e  de  Ktasko,  qu'a  iiiodiliée  Wf^iw  (|).  TtiK)  lail  mie 
large  liivelie.  Telle  opéi'aliou  ni'sl  utile  que  lorsiju'tui  a  iHVsoîri  de 
beRUi'oiip  de  jour,  eoiiiine  |i:Mir  IVxlirpaliou  iriiiie  tuiueni':  une  iitei- 
siou  évaeunlrire  ne  la  iiéeessile  |ms. 

Tous  ees  prueédés  sKiit  iii;;êuieu\  et  peuvenl  rendn' des  s(!rviees  ilans 
des  cas  spériaiix.  Mais  ils  mit  celle  interiiu-ilé  sur  la  lapartdoniie.  que 
4"elle-t"i  seule  piMiiiet  de  liiire  une  véi-ilalde  iurlsion  exjdiirali'iiM'  assez 
lar{*e  et  assez  bien  tlisjxtsée  niuii'  qu'un  puisse  se  l'cudir  eiunple  si  l'on 
a  allaire  à  nu  [lyn-saljtiux  éiuieléalde  nu  â  un  alieès  [lelvieti  jnslitialde 
seulement  de  I  iiirisimi  :  un  ristjiie  donc  heain-ouji  d'iueiser  siin|deiiieiil 
des  jM)('lios  (|iran  anraïl  fni  exIirpiM-,  ee  (jui  unrail  proeuvé  une  yiiéri- 
son  inrouiparaldeineni  plus  ra|it<le  el  plus  eoruplèle. 

5"  La  laparotomie  sous-péritonôale  '  t»rvseute,  lhéorii|iiotueiil,  le 
gi-and  avantage  de  ne  pas  l'aire  cmirir  à  la  malade  les  risques  de  l'etlu- 
sion  du  ))us  dans  la  cavité  séreuse;  elle  parait  dcuie  (iliis  liénifiue  que 
la  liq»aro(otjiie  pi'oprenieiil  ilite  ou  traus-périloiiéale.  Toulefois  elle  a 
rincuiivéaieul  di^  ne  [H'rniellre  f|n*une  incision  du  l'oyeiv  sans  ivservcr 
la  possiliililè  d'niie  exlir|i;dii>ii,  dans  le  cas  <m'i  la  [loclie  serait  érui- 
idéalile,  (pKuqne  adliérenle.  (ietle  uiiéi-ation  u'a  dd^tu-  ipu'  desajqdiea- 
liuns  très  limitées.  Je  la  décrirai  l'apidemeul. 

Il  l'aul  d'aliord  si'  rendre  cumple.  par  le  loue  In'i'  et  rexploralioii 
lii-luatuii'lle.  des  connevions  t'xaeles  de  l'alx'ès.  Un  l'ail  alm-s,  à  un 
centimètre  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  une  im*isii»it  de  8  à  10  centi- 
mètres, allaul  ciinche  par  cdni'he  jusi]u'au  tissu  odiulaire  snus-[K*r-i- 
lonéal.  On  détvdie  la  séreuse,  avec  les  doijîls,  cumme  dans  la  li^iatnre 
do  riliaque  extei-ne.  eu  se  dirif,'eanl  vei-s  la  lu-anehc  horizontale  du 

*  \VrKi..Mv.  "r  i:i.ii;:iv5  li.-s  nyiiik-.  ait.  (■"rilniMi^.  IHKi)  Oiitr.  f.  %«..  IHKO,  ii"  W.  i».  r.ao', 
L't  Itnl.  kiiii.  Hmi,.,  IKK'.),  re'l».  p.  1»t.—  Sâiikh.  Centr.f.  r,,,,i.'.  IKKÎI.  n«31.  p.  i^i.  — 
—  S.  SwTOhi'M    >!('  Copi'iilia^uc  .  //".«ji.  TifL.  IK'.KI.  p.  l'il,'),   l'2lî.').  t-l  IKDl.  p.  75. 

Le  pivMtiit'r  i".;ts  <rjiii'isiiiii  d;il>ci''s  pi-lvit'ji  piii-  l;i  soir  ^jim'-c  ii  vlr  \m\Aiv  [litf  Wii.now 
[Hfrl.lilin.  Win-h..  II  niJiis  ISKît  .  — tli'l(ii-i:i  mpporli-  i-ii  iin">iiiii>  li'iitps  uni' •'iilpiiij;iiliiiiiii' 
faile  piir  i-t'lli-  wiif. 

•  S.  \.'oi.î.\.  M("  t;i  )ap;ii'tili)itiic  snus-pr-i'iloni'îilc.  t'W.  'Itulf.  rt  Mt'ni.  tlf  hi  Sur.  de  V.hir., 
14  Hvnl  ItWWi.)  —  HiHUKMtKUfeM.  lier  rstra-jteiihmeitlf  KJi>fitiit(if»,hiiilt.StultjfavtAMl. 
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pubis.  Lf  |>(M'iluiiM'  rsl  niaiiitonii  smilcvt'  rii  di'daiis  pni'  un  lar<.'«'  iVar- 
k'ur  ou  k'si  (l<n;:ls  iriiii  aidr,  tHiidis  i|iir  r<tjiéfati'iir',  |nn'laiil  l'iiKirx  an 
funil  lie  la  |ilait',  làrhr  de  S4?[ilir  la  résislaïu'i'  tlo  l'alirrs.  Un  arrivi' 
ainsi  |)«'ii  à  [u'U  ]iisi{irà  la  hase  du  |j<>ani(>i)l  lai'<ir.  dans  la  jtarlic  la 
|>liis  jM-tdondt'  de  la  ('avi((''  |trlv  icnrii'.  Oiinnd  mi  a  aUt'inl  le  luvci'  pinii- 
Iciil.  qu'oïl  roconnail  à  sa  lln»lnalii>ru  on  l'iiirisi",  on  dt'tL'rye  soijineu- 
srriu'nl  sa  lavilr  id  un  praliiiui'  le  ilrainagc.  soil  par  la  (►ami  .ilidonii- 
iiiile,  suil  pat-  le  vajiin'. 

V  L'incision  par  ta  laparotomie  propi-ctuL'iit  diU\  un  traas-périto- 
néale.  ilrs  siip|Mii';di(Mts  p<dvii>nne>^  nrMi  riMtrli'aldrs.  a  élé  lailc  d'alMiid 
|Mii'  l.awsim  Tail.  pnis  pai'  iK'iinctnip  d»'  i-[iiini'g(i*iis.  à  sun  cxririple '. 
Il  ouvrait  raJHloincMi  [lar  inii'  incisiiiu  assoz  ptdili'  {7  à  lit  (-«'nliinMres), 
iidrndnisail  les  iloif^ts  pour  l'croiniaili'c  la  Ininrur,  t'vacnait  par  une 
piHU'tiiHi  aspiralrici*:  il  attirait  la  porlit'  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
alidiMUJtiale,  rou\i*ait  cl  snturail  ses  jiartds  aux  lèvres  de  la  paroi 
afxiotninale. 

G'Mc  prali(in<'  (■()t■n'>^[lond  à  nue  période  oii  la  disIiin;tiou  eiilre  les 
pyo-sal[Mnv  et  les  sup|iur'atiims  péri-sal]tiei«fienues  irétail  pas  sntlisani- 
nienl  établie.  Il  est  eerlain  que  la  iuaj<)i-ité  de  ces  opérations  a  élé  faite 
pour  des  porlies  purulentes  qu'on  aurait  di'i  énucli-er  ri  t'ulever.  an  liiui 
dr  •^<'  lioruer  à  1rs  ruaisu[iinliser\ 

Li.  L'abcès  est  plus  rapproché  de  la  paroi  abdominale.  —  Ou 

<levra  alors  aller  à  la  lerherrhr  du  pus  par  une  mcision  Itiitr  iinmé- 
liialeuK'Ul  au-drssns  du  li;:;ain('nl  d*'  INniparl  ri.  s'il  est  nécessaire. 
iléeollt'r  |r  péiilnini'  dans  nnv  t'aildc  rlrndur. 

I.'ilic.isiou  d'iinr  vaslr  cidlrrlioii  [inrulente,  eiuntne  le  stuil  yrnéralr- 
uienl  1rs  pldo^^uioiis  fin  lif^aiurid  lai<i;r,  doit  rire  sultisainnieul  j^ramlr 
|(i  à  8  ceiitiiuèlics)  el  sera  luainlt'inir  hrantr  par  Ir  passaj^r  dr  drux 
grus  drains  arctdi's  rn  nianièee  di'  canons  dr  fusil  ri  |rnnssés  donrr- 
uiriil  jiisipj'au  fond  dn  loyer.  On  [leul  les  rrnijdacei'  ou  inirnx  1rs 
doulder  par  une  lanière  éjiaisse  de  ^azr  indofuruiér.  Si  l'on  pratique 
des  inj«^clions.  rllrs  drvrmil  rt>-r  faites  a vrr  ini  aiittsrptiijue  très  fîuhie 
et  non  toviqur.  (hi  dr\ra  parfois  lautponnei"  avec  la  ^rize  indtd'tM'Uiée 
les  pallies  drrli^es  (le  ta  purin'.  Krdiu,  sî  rcdie-ri  s'éleiitl  en  Itas  jusrp»' 

'  Vnir  Ihs  otj-i)>fv:iljiiiis  l'oiili'iiiic*  ilnii-v  Vnun-i  t.  />'•  /"  /n'r$ini'h-Hf  el  ilr  itou  tniitcmeiil, 
T1i.-«Pil«'  l'iiiii'.  IHKH. 

*  L.  Tut.  /,»>r.  ril.  —  Au  iiii>i!<  de  juilli'l  IKHU,  il  ;ivai!  .l'm^l  «i|>ôr«.'  cl  jfiu'ii  S«  aJMV»  jii'l- 
ti*"!!*  hdtith.  met!.  />i<i'<i,,  jnilli'l-smi'il  |KK!I,  l.  WW,  \i.  1  cl  97.  —  Voir  juis^i  eiimsTi»'» 
|'«»uni.  !>«»«•.  ii1j-I.  i|p  r,|ii<Ms:<>  l'M"'-  J'iiiiii.  iif  OliHtrl.,  IHHIt,  I.  \\\,  |i.  i'iXL —  Ma<  Kw.  Lnii- 
etl,  l*i  ffvr.   IIW7.  —  T>-:ni>HMn.  liutf.rt  Mim.  lir  lit  Sni-.tlr  CJiir.,   l'jiiiii   (KST.   |..  5*1". 

'  Hii>«ii  uvait  |iriij>(iKi''  il*-  niir»',  <li"  jii'<i|iins  tlctiiién'".  riHivt'i-tiirr  en  i\rii%  i«'im)"s,  roiiiinc 
VolkiiMiiii  l'ji  |)i-îili()iii'i'  |>i>iir  li's  kyïilf'S  livil.itiijui's  ilii  ftiio.  IIhii.!<  un  )in*im>r  tiMiijis  il  fai- 
«âil  lu  lii|»)Htil<iiiiii'  l'I  l:uii|i<>itit.iil  «vi'c  ilc  l.i  irsuc  ioiJnfDi  iui'm' (li>  IVnii  A  «Tt'-cr  un  ruiiHJ 
rviiiiiii  lu  jHK-lii'  j'i  l'inrKiiiii  j'iiKjnmiii.ili'.  Il.ius  un  sccuml  iciiins.  il  itici^;iit  l,'i  |ti>clie,  uprès 
qvMtiv  t«J  f.ini{  jours.  qii;ti»>l  los  adhén-uccs  siinl  ussiii  lorlts. 
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pi'tnii'l  iU'  ii'cdrnuiitrr.  un  U-.vh'û  iinssi  le  tlriihriiyo  [ntv  i'o(l<*  voit-.  Mais 
it  faut  preiMh'o  les  plus  yratHk's  (irécaiilioiis  pour  ru»  pas  blesser  alors 
|;i  vessie  <mi  l'iiilesliiii,  el  ;^nii<lef  ave**  !<■  thn;.'!  h  pointe  <le  la  [liuec 
(lifeelri<e  jusipie  sur  le  eul-ile-sae  vaf'iiïîil,  en  pivteédaiil  de  liaiil  eu 
bas,  laiulis  qu'on  pratiquo  «ranire  |iiii!  li'  Umefier.  Mundi''  ;i  eu  deux 
fitis  h  ilê|ih)ier  la  hiessuie  de  la  vessie,  ipii  iTii.  du  resl»',  pas  en  de 
su i  les  |,n'iiv<'s, 

E.  t'abcès  a  infiltré  le  plancher  pelvien.  —  L'ahiès  Coi  nie  une 
mnlc  à'éponge purulente  iUiul  \v>,  niiiilles  sont  eonsliliiéos  p;ir  du  lissii 
roiijtmetir  épaissi  el  des  fausses  luenihraïu'S  résistanh's.  Dansée  eas-là, 
rnténis  et  les  annexes  soiil  empi-isonnés  el  eoirnue  riiiienlés.  à  h 
inanièir  de  pieires  dans  nn  rtuiiv  [tar  les  piodurtioiis  iiillaniiualolres 
C'(?st  alftrs  (pie  rinlei-vi'nlion  par  la  laparotomie  esl  p;u'lirnlièrenH'nl 
jiravi*.  La  giiérisnn  esl  lunjuni's  lon;.f|ie,diriieile,el laisse  lijn^letn[is  pei- 
sislerdcsindiiralionsel  des  lislnles.  J'ai  [►ourlant  ulileriu  ainsi  de  rerriar- 
ipialdes  sucres  '  el  Houilly  ^  en  a  vWv  é;ialenienL 

On  dnil  d'aliMi'd  èvai'nej-  [e  pus  pac  nue  inrisiitn  dn  eul-de-sar  va^^iual 
vers  leipiel  s'avance  la  suppuration.  C'esl  ilans  la  jj^iande  rnaj«u'ité  îles 
easie  rnl-de-sae  [loslèrienr  qui  est  distendu  par  le  pus  el  l'on  pratiijueia 
la  colpotomie  postérieure.  I*ius  rai-euicnl  le  pus  est  aet'cssilde  en 
a\anl,  rn  dniijjanl  la  vessie,  a]irès  colpotomie  antérieure.  On  doit 
loujoiH's  (lélerrninei-  la  posiliori  exaele  de  Tuterus  relativenienl  à  l.« 
lumiMii' iullaninialoii-e  a  l'aiile  du  ('alliét(''j-isine. 

L'hystérectomie  vaginale  a  été  proposée  par  l'éan  d'abord  pour  les 
suppurations  pelviennes,  el  il  l'a  ensuite  ^'énéralisêe  à  loules  les  lésions 
inllaitiniiitoires  bilatérales  des  annexes,  r.ette  exleiisicui  esl  exeessive. 
Mais,  lior-née  à  des  eas  hrs  délei  iiiiués  de  su(>[iuralinn  diU'use,  l'iiyslé- 
reeloniie  va|,'inale  est  su[M'iiiMjit'à  la  simple  incision  du  eul-de-sac  pos- 
lérienr  Ay\  va^;in. 

Lliyslérerliinne  est  alors  loin  d'élir  imijours  une  c>pération  l'aeile. 
l/nténjs  est  immobile,  il  ne  s'abaisse  nullement  ;  anloni-  de  lui  tout  est 
épaissi,  friable  el  sai).fnanl. 

AjM'ès  l'ablation  de  Ttuiiane,  on  s'a|>eiroit  souvent  qn'tm  n'est  pas 
enli*é  dans  la  eavilé  périlonéale,  ijui  est  fermée  de  tontes  pai1s  par  les 
]ir-odnits  inllaruiuatoires.  si  bien  qui'  Ii*  fond  de  l'ulérns  est  encbàssé 
dans  eelte  masse  ligneuse  à  la  manièie  d  un  ^(aml  dans  sa  cu|)ule.  Mais 
une  l'ois  rpie  l'hysléref-tomie  a  élè  efl'eetuée,  ilans  ces  eas  eomplexcs, 
elle  met  les  opérées  dans  de  Ires  botnies  couditiotis  de  j^Miérison.  ih\  a 

i  McM>K.   Amn-.  JoiUH.  <>f  (}h»t.,   IKHH.  I.  XIS.  |..  lir..    (IIkitv.  VI  cl  IX.. 
»  s.  Priwi.  (II.  LiisiMor  et  JUiiuic»,  Aimnl.  de  Ijyii.,  \HW,  (.  XKMII,  p.  ït-lii.  —  S.    PoMI  el 
tUruHiiN.  ttfi'i'i'  f/*"  CJiir.,  amit   !KIU,  p.  ,')2l>. 
'  G.  BtiuiUT.  IttiU.  cl  Mrm.  dr  In  Soc.  dr  Cfnr.,  I8W),  p.  J20. 
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CTv^  ainsi  un  Inm,  ^-umniL'  ;'j  rf'uijnir(t!-[Hi>ct'.  aif  Hiilicii  dr  Itmt  Ir 
riini;iii:i  iitllainiiialoit'i*  r(uii|uisi''  Ae  |ii-«Mliii|s  |ilasti([ii(*s  t>l  ilc  |MIn.  ('.l'Ht' 
|M'rruiiUi<iti  [K'tiiK't  un  lar^r  draiiia^^ff.  «loiil  la  drtiivili'  assijip  Tt'lti- 
carilé. 

Aprvs  rahkdioii  ilr  riili'ius.  l'aiil-il  mIIit.  m  s'aïdaiil  de  la  [i;it|ialinn 
lii-iiiaiiiit'llt\  à  la  riM'lK'rrlu'  des  follcriiotis  jtuiiiU'iih's  cL,  (■(Hiiiiic  ImiiI 
recoiiiitiaiMir'  iVaii  cl  P.  Second,  avec  leïidoijH4s(>ritrori(lt'irie'nl  iiihiMliiits 
il.tiis  \r  vajunii.  diM-diiviit'  les  jioiiih  (liirinanis  l'I  les  rllVHHlrt'i"  [icmr 
|u*riiii>tli-('  iirif  L'\ai'iiatio9i  i-apiitc  i'|nini|i|r[r  ?  Lrltc  niaiHi'iivn'  iii'sl  pas 
sans  Hanpjer.  Du  r<*sli'.  rMiixt^i  tiir-i*  des  4"ollecliuns  |iiinilriil('s  a  inii'  Icti- 
daricf  iiahii'cljt'  à  se  tain*  spniilaiiéiiHMil  ilaiis  la  lirèclic  civée  |iai'  f  [iys- 
lérceluniii.'.  Il  ne  laiil  jtas  s'ulislinri'  à  iair»'  iiuf  aWalirm  i(tin|i'lrlr  des 
parties  malades,  etMitiiie  dans  la  lapiirolninic,  (tu  poiniait  ali»rs,  eu 
•'fr»>l.  s'e\|ioser  à  détau^t'i*  U-s  |iiiires  ijiii  assurcid  J'Iièuinslasi',  à  [Mirler 
L'ini'eeliiMi  au  hiiii  eliiièineà  Idesseï"  des  anses  iiilesliuales  tendues,  demi 
on  aiirail  iiiéeoniiu  la  nature. 

Le  manuel  njUM-alnirc  tic  rhystéreclomîe  vaginale  |)i-a(it|ué<'  pnur-  la 
c»i"e  des  suj)|(nr;iliiiiis  péii-ulérirics  (*"t  i|ue  j  ai  |)ii)|i(isé  il  ;i(i|ii'lrr  pnnr 
celle  raison  évacuatricei  a  été  d'aian'd  tli-rrit  par  Pêaii.  l/ulérns,  fnu- 
joiirv  phis  ou  nioiiis  lixé  par  des  adln-i'CMecs.  duil  èli'e  enlevé  (lar 
morcellement  el  par  la  nn'-thode  de  la  forcipressure  :  celle  dernière  oITre 
des  a\anla"es  incoulcsialdes  sur  les  llyalures'. 


Fig.  50(K  —  l'ini-*-  i'i  iTior»  Cfiurls  et  eloMt»-»»  (imir  riiyi'-n-ctmui^  v»gin*le  (S.  l'iu/n. 

\Ai  pinrc'dé  ne  dillen*  (las  de  e(di:ii  <p»e  j'ai  déeril  |Hnn*  l'ijyslé'ree- 
Uiinie  vaccinale  dans  ji-s  iibroities  de  jm'IIL  viduiue  et  auquel  je  reuvoie 
(p.  tlO).  La  lihéraliiiri  «les  faees  anlérieuiv  et  puslérieure  de  l'nlérns 
iloil  M*  faire  par  déndli'iuenl.  Ce  déeolliMiiciil  dnjt  élre  poursuivi  (irn- 
deiiii«i<-Mi,  ;ive«-  le  souri  euuslaul  de  se  luaiulfuir  tunlre  le  lissu  ulérin. 


'  l'oKi-  l'viici'   l«"  tlfriipaiir  dus   |tiiiri.'s   qtii  se   iti-oiliiit    |i;iffiiis  avpc  los  piiioes  «le  l'i^aij. 

j  ai  ayyorU)    iiiir  iiiodilicntuifi  <:oii>iNl.'int  il^itis  h'  ii<iuH};i'  des   iiii>rs    ijuc   l<>riiiit)o  un  bec 

i-4iuiliiK»>'  -1    celui  Acf-  |itiii'e!i  de  (iortior;  iiii  IhiiiIhii  loriii.'iiit  une  ukii'i]ii(>  rli«ltti('(ivi>  cyl,  i>m 

«m*,   |ibc«''  sur  li's  iiiiiiMiu   p>mi'    t-vilfr  <Je  ••(.nilim^ln'  ci.'tle  piui-o  ;i  fi)rci|iri'!>suce  cl  ii 


l'oMi.  —  *•  éiïil. 
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Oïl  évitera  de  la  sorte  la  blessure  de  la  vessie  et  du  rectum.  L'utérus 
parfois  est  alors  comuie  énueléé  des  adhérences  qui  rentoui-eiit'. 

Traitement  des  péri-môtro-salpingites  chroniques.  —  Les  résidas 
d'anciennes  inflammations  péri-salpingiennes,  fausses  membranes,  adhé- 
rences, etc.,  donnent  lieu  à  des  phénomènes  douloureux  complexes,  par 
la  compression  qu'ils  exercent  sur  l'ovaire  et  la  trompe,  par  les  dévia- 
tions de  l'utérus  qu'ils  entraînent,  par  l'agglutination  des  anses 
intestinales,  la  soudure  de  l'épiploon  au  pubis,  la  compression  des  ure- 
tères, etc.  C'est  à  ces  cas-là,  spécialement,  que  convient  le  massage*, 
la  sismothérapie  (V.  p.  808)  et  la  kinésithérapie^  pour  favoriser   In 

•  CosJ  ce  promié  quo  je  préfère  .ictueliemciil.  J'av.iis  adopté  d'aboi-d  (d'apii'-s  Piî»s\ 
une  terliiiiqiie  difft'renle  ipii  «vjiil  èJ«'  bien  déerile  par  P.  Seuond  [Dr  l'hyttérectomie 
ragitiale  riait»  Ir  IrnitemenI  rie»  siippiiralion»  jieh'ienue».  Paris,  1891,  p.  ik  i\  2(J). 

*  Voici  quelques  indications  sur  la  technique  du  inassa(;c  des  urganes  génitaux  inlenies 
«pie  j'emprunte  »  un  iiiéuioire  de  Yi'i.i.ikt  [Le  iitn«»nge  en  gynécologie,  Paris,   1890,  p.   10,. 

e  massage  exienie  des  {uirois  abdominales  n'est  qu'une  manœuvre  pn^paratoii'e,  un  mas- 
sante d'assouplissement,  ("est  le  massage  mixte,  ou  alidomino-vagiiial,  qui  est  le  plus  eu 
usage.  Quelle  que  soit  la  rigidité  initiale  des  parois  abdominales  et  vaginales,  il  y  a  un 
es|iace  où  les  deux  mains  arrivait  toujours  à  se  rencontrer,  (j'est  dans  la  région  sus-pu- 
hieimc,  immédiatement  derrière  la  symphyse.  La  main  qui  est  à  l'extérieur  se  plact^  sur  le 
mont  de  Vémis  et  les  doigts  tournés  du  côté  de  l'ombilic.  L'index  et  le  médius  de  l'autn» 
main  pénélivnl  dans  le  vagin  ensemble,  s'il  est  assez  grand,  successivement  s'il  est  étroit, 
l'ne  fois  les  deux  doigts  engagés,  on  les  place  le  dos  contre  le  |>érinée  et  la  face  ]talniaire 
conliv  la  i>an>i  vésico-vaginale.  La  connnissure  antérieure  se  tn»uve  ainsi  hors  de  portée 
des  mouvements  qui  V(mt  être  ex<'*cutés.  L(>s  mouvements  ffrictions,  pressions,  malaxations; 
devront  toujours  éti-e  lents  et  soutenus.  La  nuiiii  aMominale  refoulera  les  tissus  directe- 
ment, de  haut  en  lias,  et  la  main  vaginale  les  repoussera  de  bas  en  liaut.  On  ctunniet  géné- 
ralement la  faute  de  trop  plonger  avec  la  main  abdominale  et  de  ne  pas  assez  soulever 
avec  la  main  vaginale.  Chacune  d'elles  doit  faire  une  partie  du  chemin.  Inunéiliatement, 
derrièiv  la  symphyse,  les  mains  ne  sont  sépaives  que  par  les  parois  qu'elles  n-foulenl  et 
par  la  vessie:  mais  un  iwu  plus  en  arrière,  l'utérus,  s'il  est  dans  sa  situation  normale, 
s'interpose  entre  elles.  L'antéversion  est  la  ]M>sition  t|ui  se  prête  le  mieux  au  massage  de 
rutt'fus,  c'est  c«'lle  où  il  faudra  arriver  ji  le  ramener. 

Dahs  In  métrite  cluiiniqne  et  dans  toutes  les  alfections  autres  que  des  néoplasmes  qui  ont 
déterminé  IhypertiMphie  de  l'utérus,  on  jinicède  de  la  façon  suivante  :  une  fois  l'organe 
couché  en  avant,  les  doigts  (|ui  sont  dans  le  vagin,  le  soutieiment  et  l'immobilisent,  pen- 
dant que  la  main  externe  pratique  une  série  de  frictions  sur  sa  face  posiérieuiv,  puis  elles 
cherchent  à  enserrer  le  fond  entiv  les  doigts  de  manière  k  le  comprimer  d'une  façon 
conc«'ntri(jue,  connue  dans  la  nianteiivre  obstétricale  de  l'expression. 

S'il  eviste  une  iutiltration  du  tissu  oellulaiie  |t<h'i-cervical.  c'est  la  main  externe  qui  lix«> 
ft  al>ais>e  la  matrice  pendant  que  les  doigts  l'ont  des  passes  lentes  et  douces  autour  du  col. 
Pour  masser  la  mai'ge  de  l'utéi'us.  les  deux  mains,  apivs  s'être  réunies  sur  le  coté  de  l'or- 
gane, le  refoulent  laléralenieut:  la  région  latérale  devient  ainsi  plus  médiane  et  plus  acces- 
sible. Les  brilles  se  trouvent,  en  général,  siu-  les  parties  antéro-latérales  unissant  l'un  des 
(•rité>  cli>  l'uléiMis  a\ec  la  séreuse  pclvienut".  du  même  coté: elles  se  tendent  <]uand  on  attin> 
ou  lin  n-pou-i-ic  l'nlérus  ilans  le  sens  opposé.  Au  inoyi'u  des  mouvements  comnnniiqués. 
ou  arrive  asse^  fariieiuenl  à  déterminer  leur  point  d'attache.  Le  massage  consistera  à  nia- 
laxi'i"  h's  régions  où  siègent  les  brides  pour  les  l'aire  résorber  et  en  mouvements  impri- 
més à  l'ulérus  pour  le  ili'-g;i^er  <li'  ces   lirns. 

•■*  Sr\i'Fi-;ii  Tniitr  tir  Kinrxithi'Ta/iii-  gunvi'olixjitiue.  Paris,  1807  ajoute  au  massage  des 
mouvi-nients  >li>  iruuna<li<pii'  et  donne  à  l'eu^rnihle  du  traitement  le  nom  de  kinésilhérnpie 
</i//iée(i/o(/i'7«c.  Pour  It-xi-i'uiion  île-  moiiv<-nient>  ilf  i:yuuiastii|iie,  il  s"ins|iiiv  directenu'nt  tle 
Krandl.  llaprè-;  le>  ellets  proiliiiis  sur  la  circulation  abdomino-pelvienue,  la  gynniastique 
est  déoom:i><tioniiaule.  i-on^esiidiuianlt'.  indillV'rcnli-. 

Dans  tous   les  uuKnemeuts  de  gynniastique  ilé.oiigestionnante,  la    paioi  abdominale  doit 


TRAITEMENT  DE  LA  PERI-METHO-SALPINGITE.  913 

résorption  des  produits  plasli([ues.  (Juand  il  y  a  prédouniianco  de  lélé- 
ineiit  douleur  et  que  cette  djîrnière  affecte  le  caractère  névialgique, 
l'électricité  iaradique  pourra  rendre  des  services. 

être  au  ininiinmii  de  tension.  Exemple  :  la  malade  étani  couchée  le  sièjfeélevc'  el  les  jambes 
fléchies,  on  lui  fait  exéculer  des  mouvements  actils  il'alKluction  el  d'adduction  de  la  cuisse 
en  s  opposant  à  ces  mouvements;  il  ne  faut  jamais  aller  jusqu'à  la  fatigue. 

Dans  tous  les  mouvements  de  (cymnastique  con^'estioniiante,  la  paroi  alHlomiuale  est  tendue 
au  maximum.  Exemple  :  la  malade  est  assise  inclinée  en  arrière,  la  tête  appuyi^e.  elle 
flt'-chit  et  étend  la  cuisse,  le  médecin  s'opposant  au  mouvement  ;  ou  bien  la  malade  à  genoux 
se  cambre  en  arrière:  le  pas  de  gynmastique  sur  place  est  encore  un  mouvement  conges- 
tionnant. La  gymnastique  indiiïérente  comprend  les  exercices  d'assouplissemeul  des  memlires 
et  du  tronc,  les  mouvements  positifs  el  actifs  imprimés  aux  extivinilés,  les  exercices  de 
mouvements  respiratoires.  Les  mouvements  décongestionnants  sont  les  plus  employés;  ils 
sont  indiqués  dans  les  niétrorragies,  les  œdèmes  alnlomino-pelvieiis,  etc. 

Slapfer  a  donné  des  règles  précises  de  kinésithérapie  pour  les  diverses  aU'eclions  uléro- 
|ielviennes:  des  descriptions  détaillées  et  des  figures  explicatives  permetleiil  de  répéter 
aisément  tous  les  mouvements  recommandés. 

Celte  thérapeutique  est  pjirfois  un  adjuvant  précieux  :  mais  elle  ne  saurait  avoir  l'amlii- 
(ioa  de  se  substituer  à  toutes  les  auti-es. 


ciiAiMiiii:  xvm 


IvYSTES  1>E  L'OVAIRE 


Au  |ioiiil  tlf  viir  liislog(!'ni(|in'  an  i\  ilivi^ô  Ii's  tumeurs  de  l'ovaire  en 
nrdji^isirirs  il'orittiiie  conjaiiclive  t'I  en  Ui'(t|)lasriH's  i'|iilliélianx.  Le 
|iivmii'f  «iiniipc.  tumeurs  dermoides,  cnrniuM'tnl  les  tihi-nuK^s.  les  liliro- 
iiiyomt's.  les  sîuvojiiL's,  les  ciulolhôlioinrs,  liimiMirs  ivlalivciiu'ul  rart-s, 
surtout  les  (Ictuiôres.  Li>  secinu!  groupe,  tumeurs  épitbéliales,  rotii- 
|tronil  h^s  t'|)illirli(>niiis  solides  hii  mi'diillaîres  ol  les  kystes  ovari(|iies 
iniu'oïdes.  A  4'es  deux  «iioupes  principaux,  il  laul  en  ajouter  un  fuoi- 
sièuH',  nui  cotnprciul  les  tumeurs  dermoldes.  mieux  a|tjielée.s  embryomes 
de  lovaire. 

An  point  de  vue  clinique,  la  meilleure  divisimiesl  eelle  <(nî  ilislinfiue 
les  tumeurs  solides  et  les  tumeurs  kystiques,  (les  derriièu's.  étant 
ine.iuii|<arahlenieiil  plus  fréi(ucutes,  inérilenl  d'altiivr  d'ahonl  l'aHtMi- 
lion  du  clinieiiMi. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DES  KYSTES 
DE    L  OVAIRE 


Toutes  tes  pallies  de  ("appaieiJ  lulio-uvaiien  |)euvenl  èlre  le  point 
d'iuijiine  ilo  loruiatiiMis  kysliijues  :  [a  |ioi-tiuii  eorlirîde.  In  piMiioii 
niédutlaire,  li*  liile  de  l'oviiire,  ta  réjiion  comprise  enli*e  la  IrotJifie  et 
Tovaij'e  où  se  li-tuiveut  disséminés  dos  vestif.'es  du  cni-ps  de  W.iliV  (ctiriis 
d<!  Hoseiinu'iller  ou  parovarinni,  liydalide  do  Mor^-ajini,  restes  ndjIitiM'i's 
du  eftiial  (le  liiii'lner)  itij;.  r>!M  ). 

EsseidiellemenI  disliindsau  jtoinl  de  vue  hislth}.'énitpii'  elanaliiiuii|i]e. 
ces  divers  néoplasiues  pen\eut  pajiois  se  raiijjer  ai'lilieielleiiieiil  dans  la 
uu'^me  espî'cti  clinique;  ainsi,  pour  eu  eiler  un  exemple,  le  lail  seul 
cpi'nn  kysie  est  iut■lu^  dans  le  !i«:aitiord  larj^e  suflil  [lotii-  <-oiisli(uei*  nno 
eaU'^inie  ehirnr^ie.rlr  liieti  définie;  or.  ce  kvsie  iuelus  piiui'ra  prendre 
naissance  sur  place,  nux  di'pcus  du  [raro\aiie.  tni  liîeu  provenir  du  liile 
ou  même  du  tiai'cuclisme  de  Idvaire  el  s'iiilroduii  e,  en  les  déplissant, 
enli'i'  les  leuillels  du  li-ianienl  larye. 
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■h'  (livis('r;ii  les  l\\.sl<'s  ilr  IfUiiirt'  i\v  la  IViruu  sriîvnnti'  : 

I.  Kystes  proligères  glandulaires  et  papillaires. 

II.  Kystes  dermoldes. 

III.  Kystes  mixtes,  mucoldes  et  dermoldes. 
h .  Kystes  parovariens. 

I.  Kystes  proligères  glandulaires  et  papillaires.  —  Ou  tlési^nie 
sous  ce  lunn  les 
kystes  à  ^TMiitl  ilr\r- 
JMplK'iiH'iit  •trih;iiiL 
«le  IV'|n(hL'liiirit  ova- 
l'ieii.  L'iisjM'fi  lU»  <fs 
luiiitMirs  fsl  Iri's  va- 
riable :  cppenilaiil 
•HJ»'l«jiU's  raraclèics 
roiiiiiiiiiis  pcniU'I- 
lent  tlVinluiiiier'  tnu- 
des<'ri]iti(iii  d'rti- 
M^rnlilr  ;i  l;M|iii'llt< 
j'.-ijiii  lierai  eus  ni  h* 
lies  détails  spéciaux 
rrlalivi'iiii'iil  h  ilja- 
«pic  Niirièlé. 

Les  lieux  ovaires 
|ieiiveiit  êtie  eitvii- 
his,  mais  les  lésions 


t3 


V\\i.  j!II.  —  S«  lirma  ik-  l'i)|ifiii)cil  lulio-oViiiim  jnnir  iiinntrcr  les  diVHr.» 
liiniï  il'iiiiniiio  i|i>s  kystP»  (Uoran). 


l".  K5X0  kilanilfilairo  iniiUiluniloii*-  ili-vi.'lii|ip<:  dans  1.  (lan-iicliyiiio 
ovarien:  5.  Kyslf  (iiipi  Maire  i|i-Yclu|>|«Mi,i!>*  2.  Ilssii  du  h  île  do  l'ovaiit-; 
i.  Iiy*li-  onlliictilnrtv  du  lit.';tiiiont  lai'^i'  iiiil</|H)nd:iul  <hi  |inrov,ii-iiiiJi 
10;  H.  kyslc  tinilocitlain-  du  h).'aiui>iil  lai'Kc  «liltit-  aii-di'^su»  de  la 
tiouitH',  iiiai^  ^an>  iininn  avpr.»llf;  t>.  kv)-(f  s<'|iiMmI>|i' ttiul  |>i'i^s  dt- 
7.  liininiriil  liiliii-ov.irii'n  ;  N.  tiydalidc  de  Moi^'.ijiiii  «fiii  nV*l  jamais 
,  '      '       I  II' imint  4t<' ilc|ifli[  d'un  (jiwid  kyste;  y.  ky>li"  dl;^el^l(l|l^•  aux  dépfns 

Il  y  uni  Jiélierall'-  d'un  rouduil  liorimnlal  du  paiovarliini  :  11.  kyste  ji-viMii|i|ié  aux 
iii<>nl  ii'iv  •iliir-vi  11*  dépens  don  hilie  vertiral  :  fv  sont  ee»  kystes  i|ui  cnnslituent  le» 
IIK  ni     |l.l>      illiHV      n  kystes  pii}jillaiies  du  lipanient  larpe  (Donin);  12,  13.   trajet  du  lanal 

llléiue    lle'Té    tie  dé-         '''"  •■•"'Vluor,  ublilOn' :  des  kyste*- pîtpiU,-iires  pourraient  se  déveloiipor 
,  '^   I         •       •  '^'  '""(^  '^*'  '•-■  'l'^J^'l   ('■t)t>J*nï)  et  tefîiieul  lorli-'lne  des  kyMes  papll- 

VelO|tpeiIK'ni  :    ainsi.         lalie*  en  e.umeMon  nver  l'ul.Vn*.  i:.. 

Inn<iis     tin'uii     des 

lieux  côtés  esl  occupé  par  une  Iiium'Ui*  riiiuitie,  tic  riiulre  il  n'y  a  [lar- 
fiiis  qu'une  allératirin  ciininu'iiçaiile  tpii  eu  augun-iilc  à  [leine  le 
vuhltne:  le  cltiiurj^ieii  ne  iltjit  psis  ttnldier  iriiispecler  Itinjnurs  soi- 
gtietiseinenl  l'ovaire  fin  «nié  té|>u[é  sain.avaiil  île  ivreituer  le  veiilie. 

Le  Tolome  de  ta  hiiiienr'  préseiile  les  plus  j;raii(les  varialions;  il  peul 
l'aire  lel  tpie  ralHlonieu  entier  esi  rempli',  les  cartilages  costaux  rerouh'S 

•  >.  Mii.Li>»j  [lli»loria  lie  un  iiiiislr  dri  oriirin,  ele.  Uii<>ii(i!i-Ayn-!«,  IWM)  ;i  enlevé,  h  imc 
f4*uitiit'  défi')  nus,  iiii  kysle  posiuiit  TtU  kil<>(ji'.  (iuérisuii. —  luAS/tEWski  (T/i'-ir  i(c  Lrifuitj.  IWI3', 
■  rappoi-tc  J'odiserNiitinii  d  ini  kyste  di*  l^iuiiri-  (fiii  euiiteiiajl  iMt  lilrr^  de  lit|ui<le.  —  Voir 
aus$i.  ù  pn»|H>s  de  c<'S  kysles  jiémils  "le  l'oviiire  les  i>tisei'Viitii»i>  siiniiides  ;  llociii:  [Suc. 
dannt.  el  itr  i>hy».  ilr  llontri'ur.  21  dêc.  l'JthJ  .  —  Si(.i>ii.\riii'r  Miinili.  iiK'd.  HwA..  UNI.''», 
|>  1<I7  .  —  AiiM.  [Ittudirfii-  mtiL  H'rir-//.,  iKOi,  p.  '11.1).  —  1Iei,.»\  'l.f/i>it  niHfiriil,  'i.">  l|i'Vi-(il- 
bri'  ltH>.">j.  —  l*r»tMi.F«  •('.iirrenjiniultiiililiill  fur  mhii'ritifv  Aertitr,  iiwW  |!HH,  i  le  kyste  l'oitle- 
nail  74  litres.  —  "ftMMr.u  CrnrlUcIt.  fin  t'.rh.  zu  l.iijr.ii/.  ->{)  Juin  iWlt,  elc).  —  Tcrrim  [llttU. 
4f  la  Soc.  de  Chir.  IIJOO,  p.  324;;   le  kyste  c'onleJr:iil  91  lilies. 
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cl  dèji'lt'"^  cil  dt'liiics»  ili'   telle  soile  (|iri»|ii'('s  r;tlil;ili<iti   ilc  In  lutni'fjr   l:i 
rt'iiiiiiie  ildriiH'  1"h\Cv  d'un  [loissoii  vide. 

Lii  forme  est  géiiéralenii'iil  s[iliérif|iie  mi  ovoïde,  iiiiiis  avec  des  liusse- 
hires  :iii  ni\r*JiiJ  des  (M)iiils  l'iiililes  <[iii  nul  [lîiis  eédi'  (|iie  les  ;ndies  ;'i  la 
disk'tisioii.  Ilniis  leseirdinils  uù  In  liimeui  esl  le  |diisé[iaisse.  la  couleur 
esl  d'itii   hlatic  naciv  ou  htouàtre,  inatlur  une  les  vaissenuv  \eiiieiix  : 


v^^^: 


£y(^'^: 


\>ï 


i>«(fc^ 


\S^ 


ïï 


Ki(j.  582.  — C.(\u\te  vprticale  <le  l'ovaire  d'une  rliienne  (Wjderi. 

On  vfiil  sur  ImiIo  la  Miifiicc  lau*-  ili'  l'ovairo  une  roiirlie  lic  i  clltjli's  <''(iiLti<Mi.ili!5  r>ltniliii]ii4i  (ppiltii''- 
liimi  ^■crniinntif).  Kn  (in  piiint,  t<xi«Li<  iinr  lUproïiitn  rn  «toi^'l  àe  ^'.int  4[iit  (>firon<'c  un  tuli«<  lir  ccl 
i''|iill)*'-liiiiii  il:in«i  lo  lijHr  lif  l'ovaire.  Aii-iirssoiis  *e  trouve  uiif  courlir  ili'  tî>-'U  coiiji)nrlif  Jcntn 
d.iD^  It-qui-l  sont  il»!  ji'un*'*  l'ntliculos  l'I  des  ovisTrs.  A  (.'."•urhe,  vpi-s  If  milifii  ili'  \a  f»n'}i.in)tuin,  w 
truuM'tlt  drui  Mlifiiies  pitifi  i\)st'»,  avec  de»  ovules  (Mini|di'-leiui-iil  drvi"l<i(niv9.  A  iJniilp  ttvl  lu  clca- 
Iricc  iStnilvv  t?l  plinthe  d'un  jtn<.-if  n  fnlliciite.  Drtns  c(>lt«;  rt-);ion.  on  vuit  au'i-i  le  ïlraiiindu  lijlr.  riche 
l'U  vNiîriwniii,  ri  la  rnujH'  lontriltidinnlt*  >■!  IrHnsvfrsale  ii<î  tidn"i  du  iitiruviu'iiiin.  (.i>  plu»  pro»  r<illl- 
rule,  it  \(n\ïche.  rnntu'ijl  dem  ovules  ol  pi-run'l  dt-  icmnnNltri-  ta  Nlriirliiri'  (ji^néralc  des  rnllîi'ale», 
uieitibrnno  lilueMsi»,  niruilitiitie  urariuloii^o.  <•!  di'-quii  pii'lidérp  »vi-r  l'inulo  ;  mi  dislingiip  dans  ce 
drinier  la  zone  fH-lhicld>'.  h-  viU-llus,  In  vi-sicule  ycruhnnUv.-  l'I  *otl  (iMilénlir. 


dans  les  |i,'ii'fres  pins  iiiiiiees  In  efdur'nlion  est  viedaeéi',  verdAlre  ou  noi- 
l'àlre  snivaiil  la  nature  du  ecMilenu. 

()nelf|iie|'ois  les  lïossetiires  cxislaiil  à  lu  snitaee  du  kyste  sont  plus 
a4-.cnsêes,  si  bien  4|iie  l;i  Inineiiv  |irend  une  afipneence  lidndi'e  r[  pnrail 
eimsliluée  par  plusieurs  poches  jnvlapo.sées. 

Kntiii.  tians  <|neli|i]cs  cas  exceplioinicl.s.  il  nVxisli,'  pas  de  nH'inhianr 
il  eiiveluppe  e<nninuiie.  \/,\  tiiiiuMir  esl  Ioi'iikm'  par  la  l'énnion  d'un  pins 
on  moins  ;.fraiitl  iioiidire  de  petits  kystes  isoli's  et  dislinets.  pnr'  une 
a^îj^loniéialton  de  vésicules  de  foriiH's  el  de  dimensions  Itès  variablo. 
Oueltpies-uiu's  de  n»s  vt'sieules  kystirpies  sont  sessiles.  mais  I»  pinp.itt 
soiM  npjH'ndiies  à  nn  [u'dirnle  pins  nu  moins  allon;,'é  cl  <fi^iu'r'nlenifiil 
très  ^i'i>le,   les  |n'>diinl(;s  se  n'iinissent  cnlro  eux,  groupant  les  jtetils 
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kyfiles  à  la  l'aviin  «les  jiiaiiis  (l'uni'  jirapix'  île  laisiji  l(i^'.  Ttllô  cl  M)î).  Ce 
soni  les  kystes  racémeux  ili*  l'uvairc.  sij;iiaJ(''s  i»ap  Koclu'ili'.  en  ]N7S, 
i;l   bien  éluiliés  itTi-iiunciil  \y,w  .lavlc  et  Bciiilt'i'  (li'j.  T»!)")!. 

Une  pai'licularitt'  m(it[ilujl(i;;i<[tir  riii[n)rlanle  il(Hiiino.  ui\  |iriil  le  dire, 
riiisliiire  «•liinir^ifali'  tics  kysics  dv  l'inain'  :  rCsl  la  jtn''S('rict'.  les  ilis- 
piisiiiotis  flixcrsi's  ou  rabsciu'c  (l"uti  pédicule  les  ii'liani  yii>  lissiis  voi- 
sins. Ce  iK'ilicult' l'sl  jiaflbis  tri-s  luimc,  [>i-t'St[iit'  iniMnlnaiiifintin'  ri  la 
IrniDjic  en  <'st  séparée  [lar  railernri  lilii-e  de  l'ovaii-e  ((ip.  U*M'\\.  Fr('<|ii(>ni- 


\ 


r 


Fijr.  MCi.  —  Kj-slo  nc^ineux  de  l'uvairv  ikY>lc«  rollkulairos  »ércui  fl  iiiymmialeUA  fongloincré»'. 
/.  Trtiini^.  —  o.  Ovaire.  —  «,  ft.  Kyslei  follieolBirc»  myxomnlciix  (S.  Toï»)). 


iiit'iil  «<t  nilei'on  esl  fliMhmliJr  rt  l;i  lr<«iri|K'.  l'iilraiiiée  sur  la  Uinieitr, 
lui  ailhère  el  a  siiltî  un  ceitaiti  aJloii^'eriieiil  ntticninilant.  Le  péilieult* 
ranlieiil  alors  deux  eordons  paiallMes  :  la  Irompe  e|  le  lijjaMjenI  de 
Ttivaire.  Le  |»()iiit  le  |ihis  ii-hvct  du  |iêdiiiile  esl  nrdiri.'dretunit  au 
niveau  rie  re  (pi'on  a  ii|)|ii'lê  le  liiiinnntl  tuft/rtilibnlifjirhirn,  un  repli 
«lu  jH'rilaiin'.  ijui  s't-lcnd  de  la  fKit'ni  |irhu'iiiie  à  Icivaice  cl  par  où  les 
\.'nsseau\  alioidcul  rtir^iaitc'. 

La  largeur  et  ri'|iaisseiii'  du  jicdiculc  suiil  r\(rèinc'ineMl  varialtlcs  : 
elto  tiennent  à  la  fuis  à  la  dislamr  i|i(i  H-part'  la  tiniicnr  )ln  Imrd  de 
rulérus  el  à  répaisseui-  du  li|j,ajiicu[  lai'^^c  (itud  les  lilircs  niusculaiies 
sonl  parfuis  liyperlrupliiécs.  le  lissu  cnrijunelif  tedéinalié  el  les  vais- 
fieaUX  veineilV  dtlairs.  Eidin  cVsl  au   uivcan  du  [M'dii  idc  rpir   1rs  |)aruis 

'  Vnir  Jl  |i|'it|H'is  «li's  kN>ti-s  i-.'iri'-iiiru\  :  Kihumi.t.  Arliil*'  :  Kii^li'.s  ili-  rmiiiru  in  J*r,roi'ii, 
yiimrrau  tlùttoiutaiie  tir  nifilrciur  rt  tU  iliiiitiijiv  iiriilii/ur*.  IN7M.  I.  \XV,  p.  5115.  — 
4>i.*M»i>i*.  r»"|i^r  l'iiic  i'i>.'f(illi(im1ii-hc  Ai-I  ovariflifj"  Kysloiiie  Cnitr.  f.  lii/ii.,  1K81.  n"  4j, 
p.  «""•  ,  <•!  Tr.-iiilH'iiritriiiJcf  Uvariiilkyslniiii'  /»*>  hitnilihriirtt  thi  Urririni.  (i.  V>  .  —  F.  iwu. 
«•t  \.  BkxiiKn.  Lt".  l;v<l(";  rn(r*itiiMi\  tl<'  l'.ivnirr'  ilUv.  dr  (lifit.  ri  tir  i'.hii-.  aM.,  1905,  il*  5, 
(«.Klô'.  —  \.  Ilt^nni.  Lr»  kynlrn  im-^mr»T  ilr  ïuvitirr.  TIii'ki' lii' l'iirjs,  llMlt. 

•  Voir  A.  iUitit*.  IHi-  SliflliililiiiiK  tli-r  Uvitriallnriiittcii  '^)>  h>aiil,hfHrii  drr  Eirrtlôckr. 
|u  WO;.  —  WtiiTii.  Ziir  Aiialomii' des  Stii-li-s  tiv»ri*-lti>i'  ijcsrirulbic    Atrliir  r.Oifii..  l.   XV, 
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k\sl'H|ii('s  |trrsp!ilt'ii1  [ifirfni*^  leur  plus  ^'raiide  épiiisseiir  iT^initi  peut 
r»'li*»ni\fr  ile^  vi'sli<;i"s  <h'  I  nvnii'c 

(Juaml  Ir  (lédiriilo  maiiquo,  K*  kvslc  rsl  inclus  dans  le  ligament  large, 
eu  Inlalih'*  Mil  eu  [laiiir.  l'our  (^X[ilii|iii'r  <m'U<'  sitiuiliim.  Kivuinl  invoque 
tiiM*  iiiaHorJiiaiinri  (oii^rnilalc  ijui  ni'  scrail  aulrr  ijur  reiiclaveiiit'iil 
l'Xi'cssiC  tic  rtnairc.  Lci^  kyslcs  follinilairrs  cl  1rs  kystes  ilii  rorps  jaune 
jseuveitl  (I  JtiMt'urs,  exrepljnimelleiru'nl,  idlVir  fc.  sièjje,  (•'iiiiiiic  je  l'ai 


>i 


fi 


<r^ 


I   ! 

I  - 


j:^-' 


FiK.  Wi.  —  Kyslf  r.trt'iiiieiu  de  t'ovjiire  (k^»ll•^  follii'iilitin's  si^ri'iix  et  à  r<iîiU;mi  lilniiu-ux 

cuii(:liitnéi'ést. 

(;<iiil>cilf  la  liuinMir  il<-  lu  tijjiii-p  |ii(-féilciiti-,  uramifiir  nnlur>-||f,  ~  o.  r/.  Pi-tils  k)<>lps  inyxouiatriiK. 
Il,  U\  Gniiid»  kyvtcs  iiiyxnmiiUMiA.  e,e.  UysU's  lotlkiilniii-s  ii  •ntiti'iiu  li^jttidt*.  c.  g  g'.  Kyslr*  fulli- 
l'iiliiiros  il  tiiiiloini  ciiSL-ciix,  o,f,f.  Ti?i>ii  nvnrti-n  ruciU*iiniil  di-s  jn'lils  kyslrs  fodirulaires. 


ohservé.  |,e  ^^rtuijie  ili's  kvsles  inclus  ilans  le  li^ainenl  lai'jic  es(  essen- 
lielletnenl  aililirjcl  ;  il  ne  (iciil  servir  de  liasi*  à  aucune  classili- 
r.'ilion  i)i)S4il(»^i(pie,  mais  il  a  lui  1res  ^'raud  iiilét'è)  an  point  1I4* 
vne  iliii'iiCj^ieal.  (l'est  à  lurl  que  eeifaîns  cliirin-^iieus  remlenl  etin>i'<>' 
ce  tonne  syaoïivine  de  eelui  de  kysle  paio\afii'U  ci  même  seiilemenl 
tie  la  variété  de  kvsle  paittvafieu  la  plus  ri'é»|ueiilp,  de  relie  doni  la 
paroi  est  niinre  et  !e  liipude  liyaliu.  Vax  réalilt'*,  tes  diverses  esjièees 
de   kvsles  <i\;iri(|nes   peuvent!   être   incluses   dans  le  li^'aruenl    lai"»ie' 

'  l.tiii'M:nK.  r.ifulrihutioi»  A  l'étude  de  l'iiichiêioii  de»  kn^lrs  dnim  les  lii/4imr»li  Utrget.  Thosp 

ik*    l'iirîs,   IK'Jti.   Voir:    Chmmki.    ttilialipjiinnilous   rysLv.    Ilicir  di!ij.'inisis  jiiirl  nraniiptil 


t. 


\W^^4 


'^■^i 
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et  sw  11)0111*0  cil  (•(mlacl  nvt'c  l"ns  iliar|in'.  A  tli'oilc,  la  porlic  |Hnil 
s'avancnr  jusqu'au  ra'ciiin.  Kllf  |nnit  aussi,  (lr|i;)ss;inl  (•*•  |M)itil.  (It'-rnllrr 
le  iM'riloine  jusi|ii'îm  iriii',  jusqu'au  (nir^t'l  jiistpi'au  ilia|tlna;,'^tiii*''.  En 
«rrièrc,  on  pi'ul  voir  !r  rnl-d<'-s;tc  Av  L^ou^las  'lislrtidii  v[  U-s  jMjflifs  kvs- 
fiques  lujîé»'s  pulir  le  ii'cluin  cl  I'uUm'us'.  Eu  avaiil,  Ir  riil-dc-sac  vésiiu»- 
ulôriu  esl  qurhjncrnis  siiulevi';  la  vessi»»,  tiraillée  par  lui  cl  par  l'ou- 
raque.  s'alluup;  «lors  dôuii'- 
suiviuout  sous  lonuo  iliin 
Intvau  que  rcqH'l'ah'Ui'  ('st 
<'\lK>sc  à  hIcssiT.  I.althali'- 
uM'iil,  «1rs  masses  kysliquos. 
siiitilliaul  ^ut■  le  [»<'"t*ilniili'. 
entre  lui  cl  rapnurvidsr  prl- 
\ioruu'  ei  tucrui' jusqiu*  <iaii> 
la  lusse  iliaque,  ntirtpi'iuictil 
Turelère  et  sntil  nue  rause 
tiV^s  fn^quente  d'aHéralinii 
«les  reins.  Crs  kvsles  uiijira- 
tetirs  arlhèiviit  parfois  1res 
forteuieul  ;ui\  parties  vuisiue> 
el  sunt  parfois  très  dillieiles 
oii  même  inipossihles  à  énu- 
rléer.  Hu  a  siMivenl  rallaelié, 
11  lorl,  leur  iu-i{;iue  aux  pa- 
rois de  la  vessie,  du  redutu 
ou    lie    l'ulénis,    auxquelles 

ils  «Vlaieul  aee4di's.  Ils  ont  parfois  [lorl»'-  ojislarle  à  l'art^unlieuieul. 
I^  configuration  intérieure  du  k\>le  ovariqiie  est  des  plus  vjuialiles. 
\a'  kvsle  esl  l'oruie  parfeùs  d'une  seule  ravilé.  el  ou  le  dit  alors  unilocu- 
laire.  Il  exisli'  presijue  toujours,  dans  ce  cas. de  1res  petites  cavitt's  kys- 
tiques seeoinlaii'es  (li^.  51HS|.  luais  elles  sont  sans  iut]toi1aiice  pîtr  ra])- 
|MUi  à  In  eavilé  principale.  La  ilr>tioiuiuali(Ui  de  ky^te  uuiloculaire  n'est 
presque  jamais  ri^mureuseuienl  exacte  au  (»oiut  de  vue  analouiiipie. 
mai'*  elle  luérile  d'élr-e  eoiiservêe  au  point  de  \ue  <  liuique.  car  elle 
implique  ïhlw  de  ri''ducliliili(é  facile  après  inacnalion  du  contenu. ce 
qui  est  un  des  caraclèrcs  essentiels  de  cette  variiHc  de  tumeurs. 


rit:.  ;i^«S.  —  l'i-lit  ky*|r-  pintilïTe  j.'lnnilrilairc. 
1111)1  lilo<'i!l:i]iv  ilfiu-tiiti. 

r»  pjiiipc  dr  la  |inr»i  liionli»'  <!•'«  lîivili^  arci."*snires;   A 
l'iiili^i'iciiriju  Ky^l"'  f\i*ti>  uni-  ilotes  |k)<-|ic!i  j'iDoptteit. 


'  ZwKirf-i.  Snr.  otiKii't.  ifi'  I.eipiiff,  I"  dcl.  \HHX,  m  Cnitr.  /.  Hyii.,  IHHH,  |t.  ir>ir  a  opi'rt' 
uo  kysU>  ri'litHiir-i-iliinéiil  qui  :iv;iit  rlii'iiiitii'  l'ii  :iirièii*  d<<  lu  si'iimso  m  )iiii-  un  tivivail  ilr 
lailpr'  •,  i|i'  iiinilirli'  :'•  i'iii|ii'|j|itr|-  ilrs  vaiss<-:iiu  :til  ]in)U'riWi^.  \.0  Ix-iii  p:iti4'lir  ilrpliict'  'lui 
.  iri-  <'tti«"|ir:  (iUi-risiili.  /.\\|':i»ki.  cilf.  il  rc  |irii|iiis.  mi  l'iis  iiiifilo^ui-  tli-  Iti^riirbMiM  tfi  ;/Vr 
rr'r/i-fteriloHrfili'  i'j'/i/ocrtfù.ii/iwi//,  Stllltiiiilt.  18X7,  (I.  ^SSUJ.  iit'l  luii'  luitii-iir  ^iiuilii|j!iii-  lui 
I  ii|.  si-i-  fmr  tiHisioii  liMiiluiiic.  Mort  en   lo  hourcs. 

*  likSiiM.  Aclra  <te  lu  .V  rfunion  lif*  tlii  ring  min  i/ah'riisà  Sajilc$,  IS8IS. 

»    lUtnriCX.  /Jrt».  tir*  lnifiHaur,  «U  iiotil  \*W>,  |..  «.'.K. 

»  W.  H, tin.  Ctiili.  /.  fit/H.,  IK'JO.  Il»  I.  |i.   l. 
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Kin'h-llirsclirclil,  Mairhaiid,  (lithlcnz'  m  oui  rilô  des  exLMiiijlcs,  Mais  {les 
fails    tir    n»    <>rnrt' 


H^i^W"^'^'"^ 


méritent  ii'i'llc- 
metil  d'ôtre  lUViils 
en  iiii^ino  leni(is(|iii» 
les  kysliîs  déhis- 
cenls,  el  les  deux 
Mhst'i'\aliiMis  de  (.0- 
blenzinunliiMil  Wwn 
colle  parenté  ;  1** 
slronia  ovarien  nui- 
U'tioit.  dans  l'un  cl 
Tanlr»'  dç  ces  cas, 
des  tulles  é|>illn''- 
liaii\.  en  train  de 
se  Iranslonner  en 
cavités  kysUqiic?^ 
el  dans  It  dernière  ^'*  *"''■  "t?*'"''"-  '■'  '"  '"•'•  •'*■  's  n^'urt'.  riiMiire  encor»»  pivwiuK  miari. 

.  Le  kyste  **t  dévL-li)|ii>ê  (luns  le   l(j,TiMi<-nl  large,  l'iie  oimnturc  failo  A 

obsel'Valliitl,       il      y        colu»-ri  hi^>p   voir  en   tiniil   une    (i;iilie  <te   l:i  triiiii|.>e.   l'iie;  feii^U"' 
•lé   pmliiiiiée  A  l.'i  |»mii(  du  kyste  |iour  latï^er  toir  Ifc»  vé|fél»liûo* 


îS^;>^ 


fui.  lîCIlt. 


K)sle  p:ij)ill<itri.>  npnt  non  |ioint  ilc  dé|>uil  djii^  li;   liile  de 
l'innii-f  ilkiiTiti), 


a>uit    MM^'iiic    un 


liaiiillatifs.  j'i  rint-^ieiir. 


^-i 


rominerin-iiieut    de 

torinaliun  |tapillaii'e  dans  riiilrrieiir  de  rcs  [nelils  kystes;   nii  |uiiivail, 

du  reste,  voir  à  la  siiiCace  de  ru\ajn',  loni  h  ciMi''  de  la  grosse  masse 

|ia|iillaire,  de   [le- 

liles      véi.'éla(iinis 

qui  naissaienl  de 

déprrssions     lor- 

niées  |»ai-  di's  kys- 

les  snperlieiels 

l'rtinpns.    On     est 

dune    auhnisè    à 

dir*;  (\\w  le  papil- 

loine      snperlieiel 

de    ToNaire  nesl, 

lui-njènie.  ipie   le 

prodnil   de  la  dé- 

tiiseenee   de    très 

petits   kysles    sn- 

pi'rtii'iels  papillaires.  Ainsi  s'e\pli(|iii'nl  les  ras  <»ù  Ton  a  nhsei-vi'  d'nn 

CÙU'  un  kyste  pa|ti(lairi'  el,  df  r;ni|n'.  un  |)a[)iMiMric  di<  l'i^aiii'. 

•  CrMLiM.    Uns    KViiii.il  r.i|>ilt(iiH  iii    |i;tlh.    itittil.    iJinl    lii>lo};i(ir:.    Ili'/jeliuii^:    Vifi-hotr'» 
Aefkif.  18X0.  I.  l,XX\II,|i.  WH  ,— Die  [V!i|nlliiivii  Atlctmt.y'iltiinf.n  iiu'd  iiii  Ri'ivtclieder  wnih- 
Sciualorgunc  iiiid  ilire  (lehîimJlimg  /«-iV».  f.  lîrh,  u.iiyii.,  IXX'J,  I.  VFI,  (•.  U). 


^l;.'.^^<n. 


Tiiiiieur  |Mf>ill.-iii->'  il<^iiv«iri»  focoiivi.'int  In  totalité 
di>  liyarufiil'.  i.inje»  U'onilll. 


[fi 


y^ 
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l\'(iinii'rnnn  supcilifit'l  rie  rov-iii-c,  I,r  [ilus  sinjvenl,  n  K'i  \t'vrilr,  IV'[iil}i(!"- 
Ituii)  su|H'rrK'i(>l  a  lortjiplèti'ineiit  ili.s|iiir-ii  (m  ne  jn-iil  cli'c  rrlioiivc  t|ir:iii 
niveau  «In  jM-liles  <lë(jrL*ssiiiiis  ili'  la  sjjrCan'  r-xtenie  du  kyslc. 

Le  revêtement  épitbélial  olIVt' unrilis[insi(iuri  livsdtir(''j-i-ii|r  suivual 
qu'il  s'agU  dim  kjslf  \i''gt''ltnl  mi  iitui  vt'fjtr'lmil. 

Dans  h'S  Ai/.v/ex  non  vègHantx,  qu'ils  suiiMil  Muilûi'iiIairL'.s.  |i;uu'ili»nj- 
laiivs  ou  iiinlliluculnirc!^,  r«.'|iilli('diutn  v^i  forint'  |iar  iino  coucliir  unique 
«le  ftdInU'N  (jui  U\v- 
lient  la  l'ace  iiileriH- 
des  eavili's  Kyslii|iifs. 
C<»s  ceHiile.s  sunl  dts- 
posèi's  Ijvs  l'é^iilii'n'- 
ment  cl  reposeut  sut 
une  memiu'iUH'  liasalr 
|>arl'ai Ionien l  inMN'.  Un 
a  insislé  a\c*r  iiiistm 
sur  le  pnlvnini|iliisMi(' 
de  eel  éiMlln'Hinti,  pa- 
lyniorphisnic  ijuc  \\n\ 
[K'ul  idiseivei .  uim  scii- 
jenienl  dans  des  pue  lies 
kystiques  voisines. 
niais  enc(»n'  dans  une-  seule  cl  ini'iuc  [lortic:  les  ((dlulcs  pciivciil  iMre 
••ylindriques  hauIcN.  awv  un  nuvaii  nvnlaiie  ilis|)t>s«'  ;iij  niveau  tlt*  la 
liase  de  la  cellule,  ciliées  (fijj;.  (i02i,  mutjnenses  dij:.  tiiii-i,  etc.  Ces 
divers  t'Icnicnls  snnl.  je  le  répi'le,  rrvijnejniiienl  associés.  Ailleurs, 
l'épilliélium  .s'apialil  iJij^'.  iS*S7\\,  devicnl  cu1iji|nc  <-l  iiicum'  paijois  pres- 
que latnelhiiie.  Quelipn'l'nis.  plus  rarcnicnl.  les  ccmlmirs  des  cellules 
s'esl<iinpeul,  puis  >>"4'll'aceul  el  la  paroi  Lysliijue  apjiar.iil  rcvrhic  |»ar 
une  couche  continue  de  pnd(»plastna  clati'.  semé  ré;;idi('rcnienl  de 
[>etits  noyaux  arrondis  el  rtuteitienl  colorés.  (Ici  aspecl  est  loul  à  l'ail 
euniparable  à  ccslui  ilu  sijtinjliutu  (v.  y,  ,'i.'.l!])  t|iii  lapiNsc  les  villosilés 
ehoriales. 

Le  plus  souvenl  cl  tnctnc  ilans  les  kystes  doiil  I:j  panii  sctulde.  à 
l'rril  nu,  [larrnilciueiil  lisS4>,  on  trouve,  au  microscope,  de  [icliles  l'or- 
inaliuns  ipii  Ir-aduiscnl  latciidatu-e  prolifériilrice  a<iive  de  lV>[)ïl|iéliiiiii. 
(Il*  sont  lie  petits  entuineiMculs  liiUidain-s,  ri'étpieuiuieul  lantiiiés,  ijui 
INinèlnuil  dans  l'épaisseur  de  la  panti  libivnse  el  dj'ssiiuMit  des  sorUîs 
de  ciils-de  sac  jrjaudulaires.  (",e  sfuil,  ailleurs,  de  petites  é'le\ui-os,  lanlr'd 
ariHUidies  et  mousses,  (autnl  eriili'M's  cl  rauiiliét;s.  (jiii  t'oul  saillie  dans 
la  cavité  dti  kyste.  Les  deux  variétés   se  Irouvenl  conininnr-meni  asso- 

*  /i»F.  Jtti-t  l'i  \.  IIlm'Hii.  L<h.  lit.,  l'Iaitclie  C,  lîg.  K. 


Ki^,  lilU.  —  KjTNto  (II-  i'ovNnr.  —  ('i>ii|io  de  la  paroi  iiiunlnint 
tli's  rctluli."»  iiiui|ii<<irsp>>  in li' résiliai'*  t^nlic  Ir*  crlliilv»  cyliii- 
illii|iii.'>  «llirc»  i\.  lU'tiJcr  '  I. 
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Daiis  li's  !n/.stcs  vt'fjrlinils,  ri''|iilht'nuiii  |tiulilV-rt'  avi'c  une  arliviU' 
heauctnipplus  «,'ranil(\  |>i»iT(MSL'\(i'iijiic.  si  bieniiiic  les  v(!'<;**tîitinns  ainsi 
fofKu'fs  |H'iiv<.'nl  ;iti'iv('r  ;'i  r4'jii[ilii"  n)rn|ili'loii)iit(  les  r;ivil('S  kvsliipHS 
«•l  à  r'ij|iruv(n]iierla  niptm't".  Un  dislin^Micaii  pniiil  ilr  \iif|iisl(i|ii^ifni('. 


<f 


ÏM 


U'K^ 


.4.  ît' 


M 


■:â^- 


m 


T^-^><>'- 


i:X^ 


aH 


jH' 


iC:h- 


\i<*'- 


!/^ 


m 


M 


m 


m 


1  ^y.K. 


:A>r 


Fi|;.  titlTi,  —  Kyste  |irii|igt<rc  ^lundiilaire  île  l'uviiiri;  i^Litleiixi 


i1lH1\    \ai'irtt''S   «lo 

kyslcs  \V'go|atils. 
les  kyslos  proli- 
fif'i'es  glantïnlai- 
l'cs  <•[  los  kvsti's 
|H'i>li<îf'rf>s  papil- 
laiivs. 

Les  hyslespvo- 
{ iiff>t  •l'sijlttnduhi' 
(•(>•'  iV'sulIcnf  iïn 
(iL'Vf'IopjM'inenl 
très  alinndaiU  do 
jH'lilf's  iinatiiiiii- 
titms  ('(»  iKiij;[  tir 
l^'anl<|iii  s'onfoii- 
<'iMil  i\nn<  la  [>a- 
i'i)i  libivusi'  (lit 
kyste  et  s'y  ra- 
niilieiil  à  rinllni 
idifxloutu  ei't'r- 
fcna  (les  auleuT's 
alleniamls).  i'.os 
Inlics  «rilanilnlai- 
ri's  (Icssiiifiil  sur 
lesrniifïi'slos  l'nr- 
iiit's  li's  pins  irr<''- 


1.  Slroma  conjnn«lif  Uelw»,  mynomateux  on  ccrlains  pninU.  2.  Vaissoniix     entières  |li^.l')Or> 
»ant(uins.  3.  CaviU's  ^ilanciulnin-s  onfi-actueuses  on  Jilad-os  wiii>  ti>nnt'  l'tW       <.         •       l 

de  kystes.  (.  i:avlli>s  |>Imk  |i<-litr>.;i.  [.tienne  inuduite  |>ai- le  «li^arlieiiK-iil  Cl  lnMt|.  J't-HIX'Ill 
(]•> In  ruticlii' i^|iillii'-li.ili'.  ti.  lt|iitliL>liuii]  pi-ohri'ns  dont  l«!i  cellulc!)  làdccii-  L,^.  dfifirp'^  <llli 
iiiuliTit  ilan»  li;  It'inl  di'«  <ul--il<'-*ac  Klandiilairt's.  ,"  .  ' 

s'iHIVi^ntMll    tlaiis 

la  cavitr^  kyslitjnf»  |niiui|talc  s'nlilmviil  ol  s'nlililî'itMil  ;  liMir  uxlrr- 
iiiité  ojtpûSLM'.  iiirniHlifuiJirutiui',  si^  rlilak'  alors  t'ï  il  fii  iiail  tl'anli'Cs 
InlfL's  glainliiîai)'cs  ijui.  à  Icnr  liiui'.  jiass(*nl  jiar  in>i'  filiiisc  kysliinir 
jH)itr  aboiitif  à  une  nonvoIlL'  génorariun  dtî  ^Mainfcs.  La  ninlliplicalioii 
(le  a'llL's-*i  dt'virnt  ainsi  i'xcessivi\  Los  r'|)illit'linms  (|ni  (a[iisst'nt  ces 
formations  liiiiiilri's  rijljviit  le  i(i(''n>i'   pi»l\innr|i!iisiii('  «jnc  U's  l'pitlM''- 

'  l.i<i\Kii.  Aii.itiiMiii'  di'i-  llv;i|-g.-iltill(l<>i-i>)i  {.Icc/l.  /'■  (jl/H-,  llHlI.  t.  •»•'*»,  |i.  Tiil].  —  \Voi.»r, 
llcilnif.'!'  f.Mi  |ii]lli.  lliytiilN^nr  «ii-r  iKarien  mil  liesoiuh'tY'r  «crurkKicliti^uni^dcr  OvMrialcxsteri 
[Itirhoir»  Aicfiii;  1.  ilki,  p.   'iMI;. 
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liuius  qui  revclorit  l;i  j-rainlc  Cc'iviU'' ky.slif|U('..  (l'est  dire  (|irtiti  y  leii- 
•'onlrera,  siiivaiil  li's  cîjs,  des  cr- Utiles  cyliiidriques,  des  celluJes  rallcj- 
fornies.  des  relliiles  eijl»i<nies,  ii's  tlillV'r^'idi's  vitiitMés  se  li'oiivtiril  très 
tVr-(|iieiiniient  associêi's. 

Ilans  les  ht/xtctt  prnliiji'res  papillitin's'  {fi^.  (iOT  el  <ilK),  le  |iroa'Ssiis 
liisl(.i|(>;;i(|ue  l'sl  (lillrretit.  \/,\  [trolilV'ralidii  é|Hllii-liale  si;  l'ail  tiuii  jdus 
de  dedai  s  en  deliors,  mais  de  ileliurs  i*i»  dedatis,   vers  le  eetilre  des 


1.. 


Làê^ 


i----^ 


M^- 


ft"^^ 


i^si 


^r--* 


l'ijf.  Cflii,  —  Kysl»--  [irollfr*r>!  {,'lnndtilairr'  ilr-  roi-.tiri'  (S?0  diaiin'-tn-s).  iLilteiii  i. 

i-  Tt-«4u  *'iiiijoiniir  ijiy\oin«ieii.'k  a  lilniiii'iit'*  fuM-iUiMio^i'-s,  i.  Vai-sc^un  p1<'ins  «lo  san\c.  n.  Ci'llnt»" 
••nnjon<lÉVi-<  devenues  vôMrulouso*.  i.  Villn^ilé»  riToiivcrlf»  triin  •>|Mth<'1iiiiii  hii»,  A  jkHiIi's  ct'IliiU'si 
|*i>W(l:inl  rlKiriine  un  i;r>>s  iiiiynir  5.  Mnlirri;  c-olliiiiIi>  inti'r|ius<'i- »-iiti-f-  li>  iiiiirii(.>lnn>. 

»"«vili"'s  kysti(|U('s  \(]ijsfn(U'uintm  iitvfvtnts  des  Allctnandsi.  Wr  |ielih's 
excroissances  |»a|Hllaires  naissent  ainsi,  se  drv('l«n»jK'id.  *n'  rainilieni  el 
iviMil  à  former  ces  êiiurmes  innsses  en  ehon-tleiir  dtml  ta  pressiun 
|wMil  di'Ierininer  In  drlitscenee  des  |iarttis  dn  kysle.  Ati  nii*  r<isro|ic 
fes  vi''gélali(nis  a|ij>araisst'id  cunslilin-es  pai"  nn  si|iieh*lJe  fonjntieiir 
Ulcho  conleiiaiil  des  vaisseaux  à  (larois  iniiices.  1,'i'jdtliêliiHn  est  (  yliii- 
liriqiie.  parfois  cilié.  Il  n'est  pas  cxi'i'itriuHnrl,  non  [ilns,  de  trnnvrr  les 


•  CiicLiAi,  toc.  rit.  —  lii  «KT.  [>i's  (innoiirs  it'){rtsMiti's  au  |ia|»i1|Niiv!<  ilfl  ro\air«*  {Couyi'r'» 
iml.  dt  4ftfn.  cl  it'nlml.,  Ill'ii\rlli'>.  \Xfl,  \t.  5r«ô'.  — l'riNXKNSTiEi..  l'cjier  ilic  |iii]iill,']ri'n  (îcs- 
cil«<ui5li'  ili->  Kii'oliiL'kos  Afi-hii'  f.Cijn.,  1X05,  I.  H.  —  Ai-i>*i<ikm.is.  (jui-tquex  fimiiilrrii- 
lif»t*  tui   In  kystrit  jjiotii/fii'»  [uijnllaiiei  tir  ioiaire.  Tln'".i'  ilc  Mtiiil|i<<llior.  IHltH. 


PuKi.  —  <•  édit 
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sieurs  assises.  Par  suilc  «k*  rexuhèranc*^  tk*  \i\  jirotilV'nihOn  r[jilln''linlt' 

cl  (]o   la   pression    n'T"iprof(iio,  los   colkilos  ('pilliOlialrs  prermciil   h's 

roniies  l<'s  plus  viii'ir'i's.  Mnlassr/  el  île  Sinrty  iivaiciit  iiisislc  ilèjà  sur 

wUe  fonne  (itt/pi-  ^ 

(jtic    ilrs    «tIIiiIi's 

opitliolinics,    «Jonl 

on  a  voiiki  taire,  ù 

lorl.  ini  laracU'rc 

il»'  iiiîilij.'^Miir',  "^ 

l.a  forme  [inpil- 
hiirc  1*1  t.']  f(H'nit> 
gl.iudulijiroH'lutti- 
venl  Irès  IVéqut'ni- 
iiif'nl  .'issorit'os  an 


tf.. 


7  ??^ 


•ê^i^- 


Ji."^ 


^^ 


^  /:     % 


f  ip.  «Ml'I. 


Kystx  miilLHoi'ii1aii-i<   initie  ||i.i|n||niri>  <'l  ;;laniliil»iii>) 
klv  l'iivaii'e  iLnlti-iiv), 


nixirun  il  nue  sciih' 
cl    mt^tiit;  Unntnn- 

Ia'  contenu  li- 
quide ilrs  kysifs 
de  l'ovain?  dinV'rt' 
suivant  qn'il  s':i^il 
d'un  kyste  vt-gr- 
taiit  on  non  v étio- 
lant, selon  que  l:i 
caviUi  est  glaiidii- 
laire  rm  pa[)il- 
laiii''.  Lorsi|n'il 
s'a}{it  d'nn  ky.sli> 
ninjtiloi'uiairc.  il 
esl    tri's    rn'*i|n(.'nl 

de  Ironver.  dnns  des  pitclics  vnisiiifs.  des  liqnidos  de  ronsisLatice  très 
diverse. 

D'nnr  niiuiirrc  ;:VMir'i;dc,  h-  li<|iuilc  des  ^faillies  cnvilis  fsl  pins  Irrjii 
que  velni  des  pcliles  purlics.  Sanl"  ipicUpies  vus  où  il  rsl  séreux  i*l  pjirfots 
clair  comme  de  Tcan  de  rtn-liL'.  le  li*|ui<1i'  des  kystes  ovariques  a  loujoui's 
une  consistance  plus  un  nit*iiis  (lurlucnsr  un  Idin-iin  :  il  <>s|  uii  peu 
filant,  parfois  siiiipcnx.  La  cimiIimii'  vaiit' do  iaunc  sruj'o  d  iir^e  on  du 
vert  iminnie  à  (a  Icinle  dn  ratV'  nn  du  cIiocoIjU:  r'esl  à  ki  présence  et 
à  raltr'raljiin  dZ-paticheinciils  sangnins  tpic  sont  dues  ces  <"(doraliijns 
foiH'ées;  on  y  viiit  alors  an>si  pail'nis  des  paillettes  de  clioieslérine; 
dans  les  p^îtits  kystes  on  observe  des  niasses  rizikirnies. 


I .  Tt^»u  i-i>nj<ini-lir  lie  »épar«tliin.  i.  i..  Kysli-:(  li)|ii^S'<''>>  (l'<-|>illi>^liiiui  i')liii- 
i|lii|Uf  iviiigiti'*  ilr>  iiintl^rp  i-iiMi'iMr.  3.  l.  tk>iirK<<ODnrMi<-iit>  àlln  fiCi' 
iiiti-rrif  ili-<  l'avili''»,  S.  Vô^i'-tnlion'i  (Kipianijcs  niiiHlti'v>  rnriiinnl  di*.- 
ma«se$  nnalosiin»  è  de*  rLoiii-tJciiiii.  *).  lii(i>i'v:tUe>i  nilre  l»'s  vi'Uilta- 
Imnri.  7.  Iiilllli'ulion  di>  d'aiilcs  tM[ilii'vonniiir«*s. 


•  Oi»ii»i»t».  Lor.  cil.,  fi.  85. 
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KYSTES  liK  l.ciVMHr: 


Les  caractères  chimiques  du  lif|tii<li'  mil  iliMiiir  lieu  h  de  grandes 
es|i('r;iiires.  afliM'lli*iiit'iit  un  [icii  ilf'rnes:  tm  ii  rrn  à  la  |MissiliilHi'' de 
['.nvt-.  [<'  (liii^niistii-  [lar  U'Mv  inuyi'ii  av4M-  lt>  liijnidr  ;js(-ili([nf,  <kins  l«'S 
cas  où  les  earartères  extérieurs  laissenl  siilisisler  le  doute.  Tue  snlis- 
lanc*',  l.i  paralbumine ',  Mi''t('i-tnisidén'r  jiarWaldcvcrcdinnnM'âniiMéri»;- 
liqnr  des  ky>li's  de  ItKiiire.  Il  jiacail  <'«^r'(aiii  ijuClie  csl  à  (u'U  |nvs 
cotiïitaiile,  au  moins  dans  les  kysles  glamlnlairvs:  ipianl  aux  kysles 
pa[)illaires,  ils  [icuvcnl  iren  nmlcnir  que  des  Iraccs.  Sur  'i"i  kysics 
cxaniiiirs  à  ce  pidnl  île  viie,  (h'i'uin'  a  Irtuivé  la  paialltuiniin'  dans 
IN  ras.  ft  n^'ii  a  [las  Irnuvê  ilaiis  à.  .rajnnli'  qu'un  a  drnunilri'  la  prô- 
soucf  de  irltc  sidtshuKM"  dans  Icsrraclialsdi"  la  iMinicliili',  dans  un  kvstc 
lin  fuu.  dans  I  urine  dos  malades  allcinfs  di*  snpjmralinns  nssouses.  cl 
iriônie  dans  (]U(d*tues  ras  daseilc.  (In  vnil  par  là  roiultirn  w  moyen  de 
dia«i:in>^li«'  esl  snjrl  à  canlinn.  .li*  irninir,  pour  j'indiralidu  des  procédés 
It'idmiipies  di.'  l'et-lierilie  de  la  piiralhnrniiu',  aux  travaux  spériaux  d« 
llupperl  et  de  llaminarslen*. 

Une  aulre  donnée  lournii'  par  l'analvs^  cliiiniqui',  et  qui  parait  plus 
|insiliv('.  est  Itriv*  du  rliillit^  drs  maléi'iaux  (ixcs  ties  divcis  liquides. 
D'apfi's  Méliu,  s'il  apjunelir  de  70  grarniues  par  litre,  on  a  siirmuenl 
alla  ire  à  nn  kvstc  ovariqur.  [)"a|Més  Ouitui,  eecInlIVe  sei'ail  trop  faildc 
ri  devrait  élte  élevé  à  ItHt.  Il  rnusliluerail  alni'S  un  irnseigiiernenl 
[U'érii'ux  '. 

D'après  i'fiuiiKMistit'P,  la  substance  l'oiiti'jMie  dans  le  liquicU'  des 
kystes  mucoïdes  de  ("uviiire  serait  un  j^lvcoprotéide  aiitjuel  il  a  donné  le 
nom  dr  paeudomucine  et  iloiil  il  exislerail  plnsietu's  variétés. 

(.)iuii  qu'il  eu  soit,  la  nature  du  lifpiiili'  îles  kystes  ovaritjues  dépcrnl 
dr^  la  nature  du  revêtement  épitîiélial.  Le  litpiide  est  irautaiit  plus 
vistpieux  (pie   les  relUilcs  caiieirm-incs,    niiupiiMiscs,   sont    plus   noui- 


'  l.a  p,ii'«!l"umliH'  pt'j'sonlo  ci'  ciirnch'-n'  iri'lri'  )nvVi|iifiV  |wr  riiridc  iiili'iijur  <•!  tU-  se* 
n-ilissoiiilr»"  cii^nili'  iiiir  l'iidditioii  <l  in-idcan'-nqni'.  Mu  >lt«i»  Tht  Kpi-rtriiunt/ir  in  iiirdiritif. 
I.(iti(lri-s,  IKKO;  a  fait,  à  €«.'  sujt'l,  di's  rucliL'irlu's  s|nxlrosnipiqiii's  i|iii  soiil  (li'Uii'iirOi.'s  sjois 
ri^siiltal. 

•  H,  M.  UKiiru,  Hftiiixkr  Sludier  ovrr  iifutrirc^Ktevaeditker,  eii|>i-uli»f{Mi\  JK8i. 

'  Hrj'i'tnr,  li-liiM' iIimi  XB<'liVM>is  (Icj  l';irnllitiiiiiii!i  {Prtitj.  meiL  11  ix/i..  tK7(l.  ii"  17  .  —  I(«m- 
MMSTKM.  Zritsr/tr.f.  /ihy»iiil.  VJiPinie.  IKM'2,  t.  VI.  ri"  ô,  ji.  I!ti.  rt  l'/n>nl(t  ltil>iirf  l'iirhandt., 
■^litRl,  \.  XVI,  |>.  i'U.  —  V[»ir  nus>i  A>.»ut:ii  Gri>^t:H.  Kin  Rfilmc  ïur  clifMtisriu'ti  liiK(;iiii<iï  ilcr 
Ukuriiili1riHst^'li<>ili>ii  '/.filKchr.  f.  tltft.  uiiil  (iijii.^  INXi.  I.  X,  ji.  Uiri,.  I)  puiiclut  iI'iiim- 
l'Lude  ('citifrii',  iMiisi'ii'iieii'USf.  i{u'il  n'i'sl  intiiil  «.'(icnri!  |iiissililr,  ati  ni<iyi>it  dn  la  rliiititi*,  df 
l'eciMUiaili'c  M'ji'tHiieiit  li>  )ii[iiidi>  il'itii  kyste  (nai'iipiiv.  I,ii  i'<'ât'ii<iii  di-  IU>t«i.H«ri:>  l'iuiMituc  un 
rmDpiKiu'itii'iil  |U't-i')eux,  mais  a'rsl  tujll<'iiieitl  |'iilli<i}>iiiiiii(iiiii|iiL-. 

•  fji't->r.  lliiK.ft  Mcin.  dr  (a  Siw.  tlf  Vhir..  tU  juilt.  IXXK,  (>.  I»ir>. 

•  Pr*xxKjr»TtKi,  iTi'liiT  <li<'  IVi'iidoiriiiriiu'  (Ut  fys|jsrlnii  Ov;u-ii(tgcsi'!iwiil<lt\  in  Àrrhivf. 
(ryif,,  I.  XXXYtIl,  (».  iST),  disliiij;iii*  (rois  v;(r'i(.'lt'<  dt?  |i>'i>irdi»tiiii('iiic  :  \i\  )isfitiU>muciur  a,  de 
C()iisisl:iiir>>  lU.tim'iUoiiSH,  ti'ffiM'ciiiwil  iilculîin' ;  l:i  imeiiftiiiiuiriur  ^,  di'usc.  p''l:iliiHMis»\  furti»- 
lliiMll  ajr.'diiir,  fiiililt'iiiplil  (izolrc;  l:i  pnruiliHiiurinv  y  f;ii'iliMiii'ill  siilublc  ^lal;^  IVaii.  TMiltlt'- 
tiifiii  nlealiiii'.  Inrh'iiit'iit  lUolT'i'.  —  Voir  rtussi  :  Muj»  k<>*i>.  IfliiT  ilas  l'nfHiniicin  '  Arrh.  f. 
(iijH.,  t.  XLIX.  |).  "i"*<).  —  Peiin"m.  r,oiilril)iJt!*  mIIh  slinlio  di-i  li<|iiidi  cistici  ddJnVHrio. 
Kkiii'clie  cliiiicliu  l*  :ij)L-i-iiiieiiUli  \Aaitali  di  ont.  c  gin.,  llItllJ,  p.  iri'J;. 


ANATOMIF-:  l'VniiilJKnnTJK.  -  nKnfiNÉHKSCFN'CE.  931 

!treu«t'S.  hans  les  kysU-s  |)a(iill!iin'S,  \u  VnUsrwri'  de  trlliilcs  e-aliri- 
foi-int*s,  le  Iit|iii4l<'  iiei  prcinl  jamais  une  viscusitO  rn]ri[i;ir;iil(lr  ;i  ffllc 
i\u'\\  »  dans  les  kystes  ghindutaiivs. 

Dégénérescence  calcaire  et  colloïde.  —  Les  kyslos  vi'j^t'laiits  tic 
lovairê,  paili<'uli)'r*'iiH'iil  Icis  kysics  [«afiiltaircs,  sotil  lV('(|iirniiiiciit  Ir 
s'ù'no  de.  métamorphoses  régressives  (|iii  m  allriviil  plus  tm  moins  la 


i 


J^ 


lî-î:>J 


^•^yv 


f^. 


•»T 


'■i^:-j 


K^;'^.-'^-;-l.u- 


AT-i^i'//" 


Fitr.  i>Hi.  —  Ky»li'  gélalinr>ut  iiinliit  ilf  l'uviiro  (X.  Bend*'!-»*. 
I  iciti»  sont  I»|iis:mV>,  iW's  ii'r<-Kiilii-ri*uii'nt,   par  |>iiui<'iirs  a>«ife«  de  ci'llul*^  riihlqui*»  ou 

j.'v,  i|ui  cnk»liiui>nt  •'■i:4l(;rai'nl  !•'  •itroiiia  xifiis-ja*.-»'»!.  L'r!<|Mic«;  compri^r.  i')ilr<'  Ih»  vi^oI.i- 
.,.'.>.     >.  iL-ilIpIt  lillr  unCMlInlam-o  4x>lloiilr   ileiiii-^suliilc. 

|iliysiiiii(imic.  Il  irpsl  pas  rare,  d'oltservei',  dans  les  VL'^'(''laliinis,  des 
grains  calcaires,  aiialojjnt's  à  des  grains  de  sable  [corpora  aremicea). 
r.i's  forpusnile's  piV'si'iiIrnl  nne  ••erlaiiiL'  analo<îie  avi'c  les  dépôts  de 
oliaux  ijn'itn  (dtseivr  dans  eertaitis  ptareulas.  Je  i-apprllerai.  du  reste. 
que  res  coiirn-lioiis  calcaires  s'oliserveiil  dans  d'aiilfes  Iihiumms  très 
\asculair4's  (ImiuMirs  de  rarîiehmiïde,  angiomes  pininmis.  é'Ic.i  cl  Iciii' 
oui  vhIii  le  iHMii  de  pKtinnii<itnr.s'. 

La  dégénérescence  colloïde  est  fréqnenle  également.  Il  n'est  pas  rare 
'te  Mtii-  des  végélatinns  ir'ansFormées   en   une  sulnslanre   gélatinense. 

•  /h  F.  J»ilt:  et  K.  I'«liv   llrrmilr  Ctjti.  rt  tir  Cliir.  iiM..  ISNH,   II-  (l,  p.  I»W. 

*  Ct>T<mMi.  (jV^lisclir  l.>taiiHlliiiitiiiiii  mil  IhxoiiiI.  lli-riifk.sirlil.  dc-r  ^cciiniliin^i  Mrlniiior- 
l<tMiM'ti  (Intuy.  f'iWr/..  Wûiixltiirg,  t'.Kll  .  — ST»kssMtf,H.  Xriliirfir.  f.  lirh.  ii,  (itfn.,l.\lli\l\, 
|i    SUN. 
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Cl  ialtle.  tn'S  visqiiiMisi'ii  rcssciiilil.iiil  ;ilis(>liniii'n(  â  ilii  IVaî  dcfii'CnoiiilU'  '. 

Métastases.  DégénéreBcence  maligne.  —  Les  kysle.s  ilo  ravairc  S4' 
<-iiiti|Kii'lenl.  le  |»his  siiiivcnl,  i-oitiinr  <lrs  liiiniMiis  liéiii^MU'S.  Cci^iciulfiiil 
parlais,  sous  des  i)illiii*in'»'s  incummos,  (es  kystes  (unriqiies  iv\éleiil 
rntliii-e  (te  liiiiieiii's  iiutlif^nes,  s<>  ^'l'iirralisenl  ilii  rûUi  du  |H'<t'il(>iuo, 
ijiiel(|iiejnis  iiu^itie  plus  hiiii.  el  rrridiveiil  iipri's  alitaliori.  Tons  ces  Tnils 
nul  élé  iviiiiis  sims  le  nom  un  |(fMi  viigiie,  mais  aujourtrinni  roiisaeré, 
(le  métastases*.  Hn  pcnl  élalilii*  les  ^(('ik^ories  siiivjuiles  :  A.  Métastase 
par  infection  spontauëe:  \\.  Métastase  par  infection  opératoire. 

A.  Métastases  par  infection  spontanée. — Les  jirodiictioiis  villeiiscs,  en 
ehoii-lleur.  des  kvsles  papillaiii's  [leiiveiil  loiii^leitips  resler  incluses 
dans  la  poclie;  mais,  à  im  c-erlaiii  iiioriuul,  soil  <|n"elli's  l'aioiil  disten- 
due et  qu'uue  eii|>lure  se  soit  pj-oduile,  suil  i|ii'(dles  aient  siriiplemenl 
vvo[]v  et  pei  Ibré  un  poiiil  liniilê  de  sa  paroi,  des  vêgêt;itioris  se  l'unt  jnur 
à  la  SOI  t'aee  exiejiie  du  kyste.  Urs  lois,  inie  [diase  nouvelle  nnnnieiice 
pour  re  di'rniej-  :  d'une  |iar1,  le  roviMeincnl  épilhêlial  proleeleur  étaiil 
rompu,  le  [n'-rilniiie  est  iirilè  et  Taseilc  se  pioduih  iJ'niilie  ]«iil,  le  uêo- 
|dasi  te,  ijtii  a  l'envcrsé  les  baii'ièt'es  (pjî  l'aNaient  jns<]ii  alors  leleini, 
tiiud  à  se  généraliser  en  ensetnen*;aiil  les  [larlies  voisint»s,  d'iiiu'  manière 
ipii  a  l'ié  comparée  à  la  coiilaininalion  de  pioeîie  en  prnclie  par  l'aulo- 
iimcnlatioii  des  [daijues  miupieuses. 

(hi  lidiive  alors  des  vt';pétalions  disséininôes  imi  qiianlilé  souvent  con- 
sidérahh»  U(ui  seulemenl  sur  Toviiii-e,  la  trom[ie,  ruléiiis',  mais  eru'orc 
S!ir  les  intestins,  le  grand  épipUxin,  le  pôriloifie  pariétal  et  nu^tne  les 
pai'ois  aorliques'.  On  peut  se  dernander  si,  en  pareil  cas,  une  o]»ératioii 

*  Voir  Mir  ci'  siijfl  \V.  t..  \riu.  ttcnernl  nuii  ihfffifiiliiil  lUfigunni».  4'Ic.  ('}ij|:iij..  IKT5. 
(I.  rî7'2.  —  IIkim.hii.  (Jinritr-AuniiL.  IK74.  I.  I.  |i.  ilX"».  —  KiniiiSM..  Virrhoir*  Aifli..  IK7S, 
I.  LXXV,  |>.  KIMK  —  >Iaiii.iumi.  Uiilriig  mr  Hrimliihii  drr  (tvfiiiiilhimori'H,  Ifîilk-,  ll<7{l, 
p.  M.  —  Mk\mi..  liiiiiig.  tliuKrit.,  hir'l.  1X8».  —  Tiiiiti>rt»N.  Wri/.  Time».  |XK|,  I.  I,  |i.  215  ri 
«75.  —  i;.  )k\\yv..  Chili ili'-Aiiiuii.,  tKX'J,  i.  VU.  |i.  U7.  —  Jtiii^  Wii.iiin-,.  Oiml.  Tratti.  of 
t.oniton.  IXX'2.  I.  XXIV,  |>.  l».'.  —  A.  hn»:>k»;i..  Wirii.  i„r<l.  \V,nk..  IX»r>,  p.  XO").  WW  l't  'JMI. 
—  ÎÎKTXk.i..  l'.riilr.  f.  Gif».,  IXXTf,  ir  <1.  \\.  lO'i.i-l  iXXi.  ii"  <),  p.  ur>.  —  lt\r»(i.kUTK>.  Virchnii''» 
Arrh.,  18H4.  t.  XCVIl,  |..  1.  —  Oi.siiuskk.  Zeituchi:  f.  C.rh.  ii.  f.ijii..  IKXô.  l.  W.y.  -ïr^H.  — 
Si'.iii.»:iin:!(UAi..  (Ifn/r.  f.  ilifii.,  IXX't,  ii"  .'X,  p,  .MR. —  I'imcimki..  [irin  tjt'iii'ralitalinn  dv* /,y»lrê 
,'t  tumeur*  épilhAlinIr»  ilr  {i-rnirr.  Tln'-si-  dp  |';ins.  IXWI.  ni  Arch.  i/r  Vhy*iol.,  1X87.  l,  IX. 
(I.  ^9.  —  Khei^!».  IcIh'i-  Ifiiiili^'ki-il  iiimI  IEi-IiiiihIIiiii^'  *Ii*i'  litisiirli^oii  Ki«*r.slocks|:i*.'5i'hwllslt« 
(01'  Vrininifnil.  tleulHch.  Sitturforxvlir.v  in  Kiilu,  IXXX  .  —  ïkiciuhx.v.  l'rber  iiiitliijur  Orn- 
rialtumiimi.  Oi^is.  iiiaii<.'.,  Ii'iui,  1X8X.  —  A.  1|aiij»:<.  C.nutriimlioit  it  d'Unir  île  h  tii-iirrnliMn- 
li'iii  ilrn  t'ieitliélioiiias  nniroTilf»  kij»lii(iirit  rlr  /'«rfiiir.  TIii'M'  <J<>  l'aris.  IXKîl.  —  IVo^KiiSTiei.. 
l  eluT  Hir'  (irijiiliriicii  Cfsdiwiilslc  des  Kicrslorks  Anii.  f.  f.iju..  lX»i,  I,  XI.V,  p,  ,'»07:.  — 
W.  Ca/,»:?iivi  .  lieA  tiiiitriir»  />fi/iiHiiirex  dr  l'iiviiire  arcf  niéfiinhitr  fM'rilon^ale,  Tll^se  ilo 
l'nris.   IXU.".. 

'  IIk  1  »  (liHimiK!  m.  \.K  Viti.i'ii.i.uiiK.  Dr  tu  tlrf/-itrrrArriirr  »rcnndairr  de  f'itfi'nm  roiitéru- 
lirr  à  l'rrulultnn  iiitiiu)tir  d'un  lii/slr  ilr  i'm'iiht.  Tlii^sf  de  l'.'iri^  1!)IU.  —  f'KisEH.  Ziir  Kt'illi- 
ltM$>i  dnr  luiidiiiil.ilioiisuc'sohwiilsli'  voii  Ailoïkii'yslituii-ii  dt?;.  Ovuriiitirs  Mnitatu.  f.  lirli.  u. 
Ilgii.,  I.  XIV.  p.  *2WI  . 

*  Knir.iinii  II.  L'rhrr  »i*tn*trtli»flir  itrolifriii'4'iidr  Papillome  drr  Aoitrnwatid  bri  jn-iuiârru 
/iiotif.  hytlonir  dru  Oiininwi.  Tli'''si.'df  Ku'I.  IXXX.  —  l-'iijdKKi..  l'rolir«!iii*(Midns  pajiilllrvs 
Uvamlk^sl Criitr.  f.  Cyii.,  IXlU.  n'  'il.  p.  i'iX;. 
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lif  risqui'  |»as  tlV-lre  riiri-riiinil  iiinitii|tlMe  et  r|iicHe  l'sl  la  ilrslim'c  des 
vojii'laliuiis  seciimlîiircs  ijiiiunl  It'ti  ImiiiMirs  priiiri[i;il('s  ont  v[r  t'xlit- 
pêes.  l)«»s  (il)SL'rvalio)is  iioiiilircust's  [H'oitvciit  |>oiirlcint  (jiu', tin^mo  ators, 
la  jiHrfistin  (R'mI  s'elVceliict'  l'I  èlrt'  iluiîiljic.  nitnrnc  .«ii  k'S  \c'^n''l;itii»ns 
«lissc'miiii'i's  sijjji.ssaifiil  mu-  aliojiliie  (in  uiir  ii''>i;ix'ssi<ni  sin-funiairc. 
Dans  une  oliservalioti  due  k  Thoi'iitun,  de  kvsle  pa|Htlaiff'  biluléral, 
roni|>ii.  avce  disséininalidn  de  vé^iélaiioiis  sur  le  péfidijiie.  la  ^fin'-iisim 
fui  ruiistalêe  au  boni  de  ijiialt'e  ans;  dans  une  aiilre,  la  malade  devitil 
enceinte  ajH-ès  nne  o|i('Ta(itni  m'i  loiil  le  péiiloiiie  pehirii  élait  seinô  Ue 
papiltoiiies  ;  dans  une  troisième,  oii  'IlitM-iilon  dut  hiisseï'  dans  le  rul- 
ile-syr  de  Ikmifîlas  une  Intneiir  d'nne  uuiselle.  eetle  masse  n'avait  [H'is 
aiiriine  extension,  an  Itonl  de  Irois  ans  el  demi.  Flaisclileu  et  L.  l'ail  uni 
cilè  (les  <'as  aualiijiues '.  Haiis  |diisienrs  cas  de  laparotnmie  itérative 
j'ai  pu  eojislaler  ijue  des  vé^ivlalitnis  tibservêes  sur  les  inteslins  diuis 
une  première  ii'péialitMi  avaietil  dis[iui'u\ 

L'infeclion  inélaslatitiue  du  péi'iloîiie  fi  été  ])lus  laituiieiU  olisetvée 
dans  les  kystes  glandulaires  de  {'((vaire''.  Klle  [wirait  èli-e  ctuiséetilive  à 
la  nijilure  spontanée  iln  kyste,  et  uw  li'imve  alors  dans  le  péi-it(jine.avee 
on  siuis  masses  jiéliilinenses,  lies  poches,  ^'éuéraleinent  de  petit  vulunte, 
givJVées  sur  l'épipltion  ou  les  inleslius,  on  rétro-|iéritotiëah's.  .l'ai  uioi- 
mi'ine  observé  un  eas  de  er  ^m'iut  :  la  tumeur  l'tail  bilatérale,  pnlykvs- 
lique  et  il  y  avait  des  masses  mélaslatiques  dans  le  rui-de-sae  de  Mou- 
glas,  outre  nue  poehe  libre.  4ln  voluitie  d  une  orange,  ^;rellée  sur  le 
paquet  iiilestimtt.  porlic  qui  venait  sans  <li)uli'  de  la  ruplnre  d'une  des 
tumeiu's  ovariennes  :  il  existait  un  peu  d'ascitrci  la  nialarlc  a  sncronibé 


rapnlement 


tuntie*    a     oblouit     \inv     ;;tlérisoli,     rtnistatée    si\     iu»>is 


plus  lanl  ;  des  pt'odnetiuus  kystiqnes  élaieitl  dissi-niinées  sur  l'épi- 
pluuii,  la  vessii' el  la  paroi  abdomiiuile  p«is(éi'ieni-e. 

Il  \  a  des  eas  iiiJ  ritijertiou  euvaliil  le  iliaplnajiMK*.  la  |ilêvre.  Ir  |ion- 
iiiou,  le  loLe.  Oaiis  un  eas  de  .Vlar'ehand  ",  les  Inmi'urs  picurali's  etinie- 
uaieiil  une  subslaiiee  gela  ti  lieuse  et  des  al  véolesd'éjiitbélivHneyliudrique. 
cilié  [>ar  places.  Ilans  un  cas  de  Terrier*,  la  tumeur  de  l;t  |ilèvre  dia- 
|iliragmalii|ne  ollraiil  les  eariHiérc^.  du  rareiuume. 

B.  Métastases  par  injection  opératoire.  —  Ce  son!  des  métastases 
iiilra-pariétaies  ei^atrieielles  qui   résnileut  de  rabaiidon  de  l'ra;;^'Ji)enls 


•  TuiiKsrcM,  LtH-.  rit.  —  Fi.Mfbiiti.ix.  ifrr/.  t<liu.  HWA.,  18Ki,  |i.  '.H.  —  Liuhkx  Tait.  f'/iîM. 
mtett.  finie»,   iMHi,  l.    XV.  p.   I    ;rili'->>  |iiic  (Ji^nijimii.  L'w.  »•('.;• 

•  W.  dtfi.^tvi',.  L'H-.  vil.  —  lliiiis  l'obsrrv.  \V1,  |i.  iri-.'irt,  iiii  |tiil  stiivi'i*,  sut' urtn  iiiiiIhiIl' 
qui  a>ail  subi  siirr.c^sivi'iiuMit  ijijuttT  lit|i:ii-tiloiii)«-!>,  lu  dinuiiiititiii  puis  lu  ilispitniiitii  di'^ 
«lijtétjtiuns  du  priiloiiir. 

*  Ofim-rvulioiis  de  lUi  ui.akh.v  *•!  dr  .S<;Nrt:(.TKMui..  Lnr.  ril. 

*  ItcMir.  f'Mll  von  i;liiridiilai'('ii  Ovni'ialfV'^Uiim'u  mit  |.'fliiliiiri!<mi  )idiiiJi  iiihI  |iiM'ili)tii'!ilcii 
l|HasU»»oii.  Outr.  f.  Gtjii  .   IHK7.   ii-  ITi.  p.  i.'"i. 

*  UÀOilitMi,  Z.<f.  rit.,  p.  1t. 

•  TcuMiru.  Voir  Potpi.tfci ,  Un,  rit.,  p.  Ht. 


KVsTt:s  iiK  i;(i\.\iiii-:. 

(lu  kyslc  fUniis  l'i-paisscur  mriiic  (Je  l;i  [liiitM  iili(l<»m«tuili',  s(»il  iin  i-tmrs 
il'imr  !Li[i4irnt(itiiir.  suil  ;ni  cnurs  iriitii*  [iiiin'li<iti'. 

Toiitos  los  oltservntîons  iiKmhfnl  que  1rs  int'IasJfiscs.  .'iiixfiiirlli's 
•loiitK'ilt  luiissiincc  l("^  kysirs  de  Invairr,  |uMiv('iit  se  ctiniiHH'h'f  île  f<ii;<ni 
ln''s  v;ni;il)li'.  \a's  imi-s  dispHraissriil  s[unilan('')iK'nt  apirs  l'altlnlitai  ilii 
l;i  liniM'iir:  ir.'iiilii's,  ;iu  irMiliiiiic,  siii\<'ril  iiiif  iiinri'lii'  rrmsiainiiiciil 
|H'<><irrssivi'  cl  drloniiUN'iil  la  uioi  I  j'i  bjt'M'  i  rlii'aiicr. 

IVnii'  cnitiiifciHli't'  ci'llt'  rlivci'^itr  d'allini'.  il  couvit'iit  tic  tlisliii^iifi' 
('\jii l'ssi'Miriil  la  généralisation  cancéreuse  ((jui  sr  l'ail  par  v«itr  l\iti- 
|i|iriti(|irt'  Mil  saii^iiiiici  ilr  In  siiii|i|<.>  greffe  |iai-  t-Diilarl  nw  \mv  i(ii|ilnii- 
lalhiii  ilc'vnisiiiago,  tl*'s  véfjôlîjlioiis  jiîipillali'cs  de  rtiviiiiv  sur  le  |t»Mi- 

Cv  dernier  ]ir(M;es,siis  esl  dtjrdre  liétiiii  et  {'(niifiaralile  à  ce  qui  s'ol)- 
servc  |HHu*  les  [lapilloines  cl  vei'rues  de  h)  [iciiii.  Il  csl  parlicitlièreîiK'nl 
tV(''i|ucnl  dans  le  cas  de  kysles  |)a|Hllair«'s  «fclalincuN.  I.cs  vc^é!ati(ius 
délaelices  de  la  lumeur  siiujdanleul  sur  le  (tériliiiui;  juiriélal  et  y  resleiil 
adliéreiiles.  La  séreuse,  irritée,  piolifèi-e  et  euf,didK'  les  dêhrîs  épilhé- 
liaiix.'inus  ces  (issus  snliisscrit  ensuite  des  jiK'Iatucirplinses  rc|î''''ssives. 
utie  véritiiltle  Itatist'uruialiou  iiiyvduialcuse  dunl  I  idiuutissauE  est  la 
lornialioii,  sur  le  jKM'itoiue.  d'une  s<u'l«' d'enduit  i-essetuhtaiil  h  du  f'rïii 
de  ^teuiiMilIc.  (Test  <-c  cpie  Werlh  ''  a  appelé  pseu(ltKMiy\<uiie  du  (tériloiiu* 
DU  prritiiiiile  [tscuilii-inyxoiuafeusc.  Il  cuusidcrail  ces  Icsiiius  ciHunit; 
claul  le  rcsiitlat  d'une  péiiltuiifc  iiritiilive,  Cepcudiuil  un  i-eirouve  tou- 
jours, au  milieu  des  masses  liidatiiieuscs,  des  déhris  de  véjiélalion  cjii- 
lliélialc.  Oucltpielnis  les  «(reliés  jii'olircreul  de  raç<ui  plus  aeliNe  et 
dttiiiierd  naissanei!  à  des  fiiriuatifuis  adcnoiualcuses  ou  |ia|dllaires. 
'l'fuiles  ces  ^'rcU'es  oui,  au  niicrusro|ie,  une  structure  ideiitirpie  à  celle 
An  tu'o|ilasruc  Iri'tiin  qui  en  a  clé  le  point  de  ilépart. 

Les  généralisations  cancéreuses  n'-snllent  d  uiicdégénéreecence  ma- 
ligne épithéliomateuse  du  kysle  de  Tovaire.  Celte  {lépénéreseenee  est  loin 
d'être  l'are,  uiais  elle  csl  stjuvent  tivs  limilée.  au  moins  au  déhul.  H 
[H'UlcJre  irK'ciiiuiiie.  Le  rcvcteutent  épitiu'iial  di-vicut  alors  iriéfriilii*!'. 
composé  de  plusieurs  assises  de  cellules;  la  mcmhraiie  hasale  est 
détruite  cl  les  cellules envaliisseivt  leslrorna  s<u)s-iacciil  (lifi.  60S)  :  <m  se 
Ironvei'u  présence  d'un  \éritalil<'  caïuer  qui.  cntnuic  tous  lcsé|tilhé- 
liomes,  pourra  se  propaffer  de  |iroclie  en  pmclie.  eiivaliissanl  les 
trompes,  l'ulérus.  le  [lériloiue.  ou  liicn  au  i-oniraire  se  yéuéralisera  à 

'  CniTis.  hUhn  iin'it .  ilii  \tirtl.  17  tiiiv.  1U(H.  —  \Vi..iMi.vRT>ui.  liniiiij.  IHxst  il.  loiltii^i,  llHH. 
—  Oi.sjursKTT.  SiH-,  di-  (Jijii.  di'  llfititt,  'ji  juin  tl«H. 

«  Wriiiii.  l'siMifioiiiyXdiiiii  Pi-iiloiieu  Anfi.f.  %«..  18KV.  I.  \\!V.  |..  HHI.  ~  K>  Nniiui. 
l'xriiihiuifiowft  priitohfi.  TJii'-m>  rrKrlîUigi-ii,  1«»N.  —  l.*i  ntiis.  .Sf^-.  btlijr  iVoh*t.  ri  ilr 
gyti..  WHt  p.  2.J'i.  —  K>«ir.  Iinuifj.  !l,.»<rrl  tAijiiPij:.  IIHIO.  —  E.  FiiiMitL.  Miitirh.  inrtl.  Hor/i., 
tttll,  1..  Mm. 
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ilisIniKM' m  fonnaiil  îles  iitivaiix  sciMintlfiiirs  dans  1rs  nijifuics  los  jiliis 
éloigiirs'. 

D'ail l«'iirs,  «•«•lli-  l'voliititm  <''pitln''lioiiiatL'iiS('  ii"<'s(  pas  la  seule  ijiie 
piiiss4?nt  (H'ésenler  les  kvslcs  <le  l'ovaii'i'.  Pairnjs,  ])e,-iiin)ii|i  plirs  rate- 
iiionl  i]  esl  \rai.  ci"  soiil  li'S  élriiieiils  njiijcuiclifs  de  la  jwioi  kyslirjiie 
(|ui  prolifèreiil,  reié<îiiant  ré|Mllié!iinu  iui  si>etniiJ  (ilan.  I,es  kystes 
iiiiiorhles  |M'iivenl  ainsi  suliir  nue  véiilahle  dégénérescence  sarcoma- 
tease  \ 

Ces  tlen\  vaciélés  tie  (léf^éiiôi'eseence,  sarrimialeiise  ri  éjMllM'liiMna- 
leii^^e,  siirvietiiieiil  irtn'ilinaire  isiiléiiient.  mais  les  uhsetviitidiis  de  l'I'an- 
iienslii't  el  do  SiiiHdV  iiioiitrent  qu'elles  jietiveiil  s'assoeier,  l'oiisiilnaiil 
ainsi  nneliinieui-  iiiixle  |iarli<'ij|ji''renieiil.  iiialjfine  el  envahissaïUe. 

Pathogénie.  —  Lo  moûv  de  {genèse  des  kystes  prolijièiTs  de  t'uvairt*  a 
iliiniu;  lien  à  de  très  imndnensi's  r<intro\ erses  «[iii  ne  s<mt  |>as  eiicnre 
f'puiscos.  L'anrieiiiie  rnnce|difiti  dt"  l'iiydalide  iuaii  èli-  reinplan'e, 
en  ISOT.  par  la  lliéniie  de  .VIecktd  sur  l'hydropisie  du  follicule  de  de 
Graaf. 

lli»Hiiiei- el  ISauciiel^  lui  avaietd  ini[i(isé  <njeltpies  restrictions,  accep- 
tant la  tliénrie  Inllicnlaire  pour  les  kystes  simples,  iinildcnlaires  un 
rmiltilrtenJaires.  seiileinenl.  ï'tym-  les  formes  plus  eornpteves,  on  admit, 
après  {«'S  Iravauv  de  tirnveilhter,  de  Vircli(>\v.  de  lUikilaiisky*.  nue 
ii«^(.irurinatiiin,  a\ee  dégénérescence  atéolaire  on  colloïde  de  l'ovaire. 
L«  stronia  et  sa  dê','éeiéi-esreiin'  colltinJe  jiiiiaient  alors  le  [M'incipal 
liMe.  et  réiénient  éjtitliéiial  élail  Innl  à  fait  né^digé:  il  en  lut  de  ni4^nie 
tiaiis  les  travaux  do  llindlleisrli  el  de  Maywejj". 

Li  rélialiililaiion  dn  r»'de  de  l'épithélium  dans  la  ^etièse  des  kystes 
prolifères  a  en   pntn*  principaux  avucals  Klebs  el   Waltleyej".  Je  resii- 

•  <lr.ii«>:.  I)i'  ht  irtiilignilt'  lîfs  kvs-li'.«  de  l'ovaii'i-  (II'  i'."iitfirii  fiiiiuti)*  iittUxi..(tr  liifn.  et 
de  Priî..  iti*ti>-ii.  l'.MIi,  |i.  MN);.  —  S.  i>ii/j!i.  Ciitihiliiifidii  ^i  lï'lM'li'  ili's  ktrsio  ti.-i|iilhiii-r'<  ol 
ilr**  iMiii)-iii>  |i.'ijij)lHtri>s  (II*  loviiii'*-  HLi  |iiiiiii  i|i-  VIII-  itu  |»ri)iii>slii'  cl  itu  h'iùli'iiiriil  \tloiiçi-/'K 
dr  Himen,  l'.KIt.  i-l  Hri'tir  ,lr  gijnr'r.  rt  ili' rltir.  riM.,  ItMIV,  Ji.  407). —  X.  Ukmii.ii.  fk'  lii  iilji- 
li)Cllil«^  'Ifs  liV^li-»  tir  riivtiiir  [('.inigri'K  de  Uoiirii.  lllOi  «•!  HffW  '/'"  ift/iH'r.i'f  de  rhiv.  ul/d.. 
iOtli,  |>.  17(1;.  Voir  iiiHsi  !••>  i'ii|i|>iii'b  de  1*k*>:<(-,sstii..i.  vt  ili'  lliiKM»:iku  iiti  f.iiHi/)-^.»  ullrmttiid 
dr  gynécnliujif.    Kii'l.   l!K)r>     in  i:<;>l, .  /.  (.)/»(..  lIM»:*.  li"  "J*)  H   ï7  . 

•  Kixi  III 1 ,  l'rn/j.  med.  UVn-'/i..  iMTll.  —  t.  Iliii;<;iiKi .  fi'/n.  ttit'd,  df  Sfr'iKlmiirtj,  IHXO,  n"  H, 
|i.  ttl.  —  |'n^^^•^HIlM..  Aiv/i.  f.  Ci/iK.  IXOr»,  t.  1.11.  p.  It*  (olis.  ô!»  i<l  iH\  —  Krin.  Ujurnl . 
ligM.,  \tt\.  II.  I»  lH  [ri'  rns  ii  t^tt'  niiliiii'  piir  (Itii»,"!.  \mfi\  Jour»,  iif  tKwIrt..  |K!H>.  Mil.  ."i. 
a' 3).  —  Smiirr.  Tl>r*r  de  timi'vf.  |K!J|.  —  I'citimiui  cl  IIcitmii.  I.m  d*'(;i'"iirrcsri-iir<'  »iiurii- 
tlMt«-UM-  «li'rt  tis^lrs  liKiroïdi'N  iJi-  IVivairc  [Coiigrrts  finiir.  d'iilnt,.  dr  Ci/ii.  ri  dt  f'i'd., 
\lown.  I«0I.  p.  227  . 

'  L.-J,  lUwiiiT.  .Aii:ili*inir  jinlhido^-iitiic  di's  kvsirs  di'  l'iiNiiiii'  ,Mèm.  ilr  l'Acud.  tir  méd., 
IICK».  I».  2."  . 

•  Cm  w.itmtit.  .\»iil .  /iiilh.  du  fiif)»  fitiHitiiii,  l'iii'(>,  IK.'U-lKi'i.  —  II.  Vmriifiw.  f)ns  Eier- 
«|<K-k»r<illiiid  Irrh.  dr,  (jrit.  f.  fief',  in  lU-iUii.  IHiH,  I.  III.  |>.  207)  .  —  Uiti«ITl.X5KY.  IVIkt  lJt4? 
i:j-»lc    lh'nl,»rhr.dri  k.  Almd,  dr>    H /#*.  ui  W  len ,  1X19. 

•  XâtUàu.  l)tr  KidtrirfihaiifiitirMr/iirhlt'  drr  i'.tinlrtujrtrhit'iihtr  tirx  Ijirrulrtr/in.  Tln'"<i*  de 
Ifc.nn.  IHflM. 

*■  K  Ru  us.  Virrhoivx  Avili.,  IXti".  |.  XLl,  p.  J,  «-I  flitudtmc/i  i/<t  {jhIIi,  Ai'hI.,  Ueiiiii, 
1873,  p.  789.  —  U4i.iit:u:h.  I>ii-  KicrulurksIiVNliiiiic   Anlt.  j.  ili/ii.,  IK72,  t.  I,  |>.  252). 
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mcrai  Iji  lln'-Hric  di-  rp  dt^niier,  qui  es!  arldclloinetit  jm'C('|)I«'p  |»;ii*  un 
liTs  graiiil  iiniiibro  irunlfiifs.  (hi  sail  qur  chez  l\'iiil»ryoii  l'iAvairt'  rca- 
fcniie  mit'  lirs  tii'ajnl<*  inianlilé  do  tubes  i'fHlIiéliaux,  tlrrivés  th  Vép'i- 
llirliiiiii  j-riMiiiiiiitif  i|iii  lapissi'  la  siii"(are  i\v  l'uvairt'.  Ces  Inlies.  «lits 
IuIm's  dv  Pfliif/ry\  doivi'nl  |)liislai'(l  sr  diviseicl  sc'traiij^'ler  |M)vir  tloinirr 
naissaiico  mix  rollirnlcs  (le  de  (ifaaf  <|tii  sont  un  pnxlnit  il'r'valulinn 
si'contlaire.  i'.Un  li*  miit\eaii-nt's  tm  trouve  eneare  île  ces  tubes,  el 
])ent-(>tre  |u'n\eul-ils  auoirnalenieut  iiersislcr  nu  nithue  se  iurnier  par 
fu'l(hy)chronit'.  i:hv/.  l'adulle.  I.eiii-  persistanee  à  nn  î\};e  assez  avaiH'é  ne 
peut  en  loul  cas  Hrv  mise  vu  doule,  el  Slavjatisky*  ru  a  Innivi'  dr  lé^t'- 
fcuicul  kystiques  dans  lovai]'»'  d'une  IVuiiue  dr  trcutr  ans.  Ces  lubi's 
pi'uveul  eM'eptidiuiellemeul.  a\aul  la  pubcrli'.  se  ti'anst'onut'r  imi  kystes, 
et  on  eu  trouve  the/.  le  uonvrau-uê  qni  uul  la  *;r()ss4'Ut' dini  pois,  el  ne 
jirandisseut  rprapirs  la  pulK'i'tê.  Ou  peut  tUmv  dire  (fue  non  scnleiueut 
tons  (es  kystes  (le  rnvairc  nul  nue  (uijiiue  tou^féiulale,  nuiis  ipu'  liean- 
c.oup  «rentre  eux  ont  nue  dal»'ri>uj:éuita[t>  et  peuvent,  nu  rester  stalion- 
uaii'cs.  ou  se  (le''velnp|ier  ulli'rit'uremeul. 

<JuaiHl  nn  kyste  se  tïiruK!  aux  dépens  des  tubes  ^dandulaires  de 
l'IUiger,  les  cellules  eeutrales  se  ranu)liissent.  se  liquélieid  el  les  parois 
distendues  des  tubes  vé^èlerd  el  douneul  lieu  pai-  lnuu'iieniuu'uicnt  à 

'  Voici  qiit'li|il(.'s  iiiilùiijs  siii'  l'r']iiflii'-liiiiii  )2ei'iiiiiiiihr,  ]rs  l)vull■^i  |iriiniii'ili.'iiix  cl  lt:s  liilios 
<Il>  I*Ûii|XiT  ;  ji-  les  i-iiijii^Miili-  à  Uk  St.M-!rv  Triiitr  /iritl.  de  d'i/ii..  I!"  c-ilil.,  l'ftrU,  ISKi, 
(•.OU;;: 

"  IiHiis  li>s  i>it'(iiiî;r(!s  |iôri(Mh'sdt'  la  vie  l'iuhryoïinaii'e.  voi-s  li-  f|UHU'it-mi»  ji>iJt'  <Ie  l'iririil)»- 
lioii,  )i(iiir  I)*  ]i<iuk<l.  ou  voit  se  furiiier,  h  In  fwi'lir  ■•uiti-riiniri'  *h\  l'orp?  iI«î  WoUr.  iiii  rpai'i- 
si!>S(.'mi'iil  lie  |V>|iitlir-liiiin.  Kii  in.'-mc  li>irij»s.  nii-di's^oits  «le  fct  <^|H(i>sissi'riiriil,  se  di-vclinijH', 
sur  le  mi^iiu'  |ioiiii.  un  Ikjuivwii  'J''  siibslaiict'  t'oiijtiiic^ivv.  l'uriiii  k'S  rt'lluli'î'  i'yljiidrii|U'"' 
ifitt  l'oiisfiiitrnt  ))i  [iliis  ^rsutrli'  piii'lii'  île  l:t  mns<4i'  l'iiitln'li.'ili'.  !1|i|il'|i'i"  [wr  \V,inn-;>KH  t-/>illn'- 
tiiitit  tjrsmhiutif.  nn  en  ultsi-iAi-  i[ni'h|uos-iiiii>s  [iliis  voliiiniiicusi's,  :nTOiHli*'s.  rinniirs  «l'un 
(.'l'Os  iKiyjui  :  fcs  cli'nii'nls  !>oiit  (l<^si|;iiL-i>  sim.s  Ih-  nom  Amiiîvn  /in'moi'ttinii.i .  Vimv  liivu  <^Mi- 
«liiT  ]ef-  jMViniri'i's  jib;iscs  ili'  ce  rii-M'lop[MMnpiil  rlirn  l'Iiniiiiiir.  \V«i.iimi:ii  l'iinsiulic  tic  rhuisir 
nn  (rniliryiin  (rcnvinni  !l  n-nliiiiclrcs.  Siii*  un  fu>tii>i  <k>  li-iiijt  :'i  ipind'e  mois,  l'oviiiro  <*!il 
lin'squi-  t'xcinsivcincnl  ninslilui-  pin*  ce  ipii  H'w  pins  tni'il  la  .sntisIniK-c  nirlii-nlc,  L'i  siil»- 
litiKf*  ni('(lul|j)iri<.  fonnr'c  pur  lii"-  \!ii!<!*i'ini\  d  iln  lisMi  cnnjoni'lif  i'uihi'viiinif«in%  f»r«'jM'iiti', 
sur  li'-i  riMi|it"*  IriiUKViM'salc^i.  r.'ipp»n"iM'tMruii  périfruli"  inoli'  ili>  Iji  snlistjiiiri'  i<ii1ir;ilc",  bvpc 
Inqut'Ili'  il  ne  rnumiuinipH*  ijtii'  ]riir  un  t"»;)!.-!!'!'  jissn  liiiiili*....  A  vini)  mois  l'ifVîiiri'  pivsi'iiit' 
ili.'  iiDuvclli-s  ninilititMlioiis  iiiipi»'l.'inli's.  l,('s  Iihm'i's  iI(*  lissu  rmijinjclir.  pins  ('•jmissrs  i»i  pln> 
iitHiiiilnnles.  liniili'Ul  îiîeii  lU'lli-mi-nl  li-s  rspiVcs  li'ulri^ulcs  cunniis  sous  If  nom  d'ttliiculrf 
nu  tiibfa  (If  Pftiigrr  un  «/i*  {'iilrntiii,  ri  nue  ipiWipu's  iiuiiliiniisU^s  nnt  apprit^  rnrtlon» 
g(<iinliilniifs.  Ou  peut,  à  ïrt  (Vjic.  ('•UuJii'i'  pucfaili'Uieul  la  Ituijuiliiin  îles  fnllicuIcH  prinior- 
<linn\.  par  l'Ii  !inj;ffun'n(  des  lutii's.  Ou  ntisi-rvc  !ius«i  des  follirulrs  priiuoniiau.v.  rninpk'li'- 
innil  isok's,  riaus  |i'si|iu'ls  se  di!ilin(;n<>  Irrs  netlMncnt  l'ovutt*  «vit  sa  vrsiculi"  ul  s:i  (.irlii- 
V.'i>niiiuali'i(-(<,  piilmu'i'  «riint'  ran<ir'(>  iii>  ri<llnli'K  t<pil)n'-liali's.   i-l   d'une  rourlii'    liiititRtilf   di- 

lissu  i'i)ujoiiciil \ti    iixuniMil  ilc  la   iiais^aïui*.  on  li'iiu\<>  cuciup.  à  la  fui'I'hci*  de  r<ivaii-i', 

l'i-pUlK-liiiin  ^i-i'uiiuatir  l'tiiopoM'  di'  ses  di-u\  cspri-fs  di'  rcllulrs.  Mais,  à  fflle  f^potpjc,  1rs 
i'(.'lluli-s  l'oudcs  iji>\ii>nni'iil  licaiit'ouji  plus  lai'cs.  I.rs  luhrs  ovat'ii'us,  aiiasliunosés  l'Ullv  l'ui, 
simU  jiiMir  la  pltipail.  si-jinirs  di-  lr[u'lli<'-liniu  cslcriu'  par  uiii'  niiurc  rouclii'  di"  lissti  fon- 
juiH'lir.  e,cp(;n>lau(,  on  en  voit  ftii-oi-o  ipudipu-s-nns  sur  lesquels  ou  eiuislalf  livs  iielleiiieill  la 
eouuniunnilion  direcle  i-uliv  répitln'ltuni  Keriniualil  ri  leur  roiilonu  ;  In  [«'i-sisHuiCP  de  cetlP 
dispositJDn  aiialoniiipu>  u  luiHu»'  élé  oliservi'e  ehez  l'iululte.  » 

*  SnviAssKv.  lUill.th  lit  Sni\  tiiiiil.  <lf  l'itii»,  d(V.  IKiri,  .1  Ahu.  dt  fiifn..  W'S.  1874, 1.  III. 
p.  im 
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lîos  liilifs  iioii\(';mx.  Le  kvsic  le  plus  crimiilcxf^  iilIrrioiireiiuMil  se  n»in- 
poso  (htiic  ItHtjtmrs  au  (iéhiil  iruiR'  siitiplr  [lolili'  [iih-Ik'  lonjoiiclivo, 
tapiôsiv  li'i'iullK'iliiini  ifiii  n'est  i|uc  l\'-])illii'liinii  •^^laiitliihiit'i*  |ii-iiiiitir,  cti 
|iHiiie  li(|ii«Mi<'>  piriii'  fuitiuT  le  coiilcnii  ilii  kysle.  Ln  fusiiMi  de  |itiisiiMii's 
<lt'  ci's  kyslcs  |»rim»n'(li.'ju\  linil  pai' roiislilucM'  U's  [ihis  énormes  cavili's; 
l«»ul  kysir  miiluciiliiiic  a  ffiiiiiiictie-t''  pai-  vUi^  miillilociilaii'c  (M'a[ih'y«'r). 
J  ai  «li'jà  1111)11111'  |ii't>rV>il(.'iMriii'itl  l'uiiiiitciil  la  w'-^tHalinii  iilti''i'ic(tn>  tlos 
parois  iloiiiiait  tien  à  îles  Siiillii^s  papillaircs  (|iM  iui|iosaiL>nl  Iciii-  luiiti  à 
une  vurjrtt'  inipurlaiik!  des  kystes  (k'  lovain*. 

Malas.s<^7,  cl  do  Sint'ty  '  n'adincUcJil  pas  W  iVilc  pivjiniulrtaiil  alliilim'' 
par  Waldoyt'r  au\  UilM'sdr  I'l1itjj;or.  Punt'eux.  l'épillu'-liiiin  gcniiitiaiH"  tic 
la  surface  de  l'ovairi'  est  le  vèrilalde  tissu  ruatrindaire  du  iK'oplasiue, 
cl  le  priM'cssiis  cnuHiieurcrait  par  des  iiivai^tualioiis  cjiilliéliales:  mais 
«■elle  néoruniialiim  épillndialc  ipu,  à  Tétai  physitilonitpie,  alunilil  à  la 
conslilulitin  des  tubes  de Plliigt'i'.  puis  des  riijliciilçs  ilrdiMîraaf,  s"çu<;aj'e. 
à  l'étal  patliidogitpie,  dans  niiedireeliou  uioius  spéciale  et  inoitis  élevée, 
el  iraiioiilil  (pi'au  lype  vul-iaîrc  d"c[ii(liéliiuii  de  revéteuM-ul,  duruiaut 
naissance  à  des  lulies  ou  à  des  cavités  plus  ou  uioius  spliéj'iques  qui 
n'ont,  d'apfès  ces  auteurs,  (pi'unc  vague  siuiilihide  avec  les  tubes  de 
I*liri;;er  el  les  (ollicnlcs.  Fiappi"  de  la  lesseudilaitce  qui  existe  enire 
r«'pilhélinrn  «le  ces  luiueuis  cl  celui  di-s  uniqucuses  tKii-jiialcs.  Malassez 
a  proposé  pour  elles  la  dcnoniiriation  û'c'pittu'liorttas  tnucoùlc^i- .  détenue 
u'esl  |ias  exact  au  puiut  de  vue  liisl()hij;ique;  il  prèle  d'aiilic  |i;ui  à 
qiudijue  cnurusitui  daJis  le  latij^age  tdiiiii[ue  on  b>  luot  t'pitftftiimia  rtïtn- 
perle,  par  un  usage  ancien,  une  si}j[uilicalioti  de  uialijîrulé.  J'en  dicai 
autaul  du  lettue  de  itisfo-t'pitiirtiftmfs.  adoplé  par  cevlains  au|enrs\ 

l.es  kysli's  papillaiies  tuil-ils  une  hisloyéuie  dillercrde  t\v  celle  ries 
kvMes  glandulaires?  Eu  1S77,  Olsliauseu  suggéra  l'Iiypidlièse  qu'ils 
provenaient  du  pariivariuiii,  après  que  ^Viddeyer  enl  nioiihé  ipie  celui- 
ci  péiu'-tre  dans  le  liile  île  l'ovaire,  l.es  laisous  iuvotpiécs  étaient  la 
prés<'nced"épillu''ti(uu  cylindrique  vibratileel  la  iVéqneiu'é  de  l'inclusiou 


•  Pr  Sixïtr  t't  Mmssi/.  Huit.  ,lr  t,i  .S.«  .  ttuul.,  iKTd,  p.  r>iO.  —  .Irrhir  tlf  l'Iii/xioL.  IKIK. 
|i.  r»î»  el  nr.;  187U,  I».  f.'^l;  iXWt.  |i.  «07;  cl  1«XI,  |..  2'2i.  —  U  y  n  didiiis  il.- ilifl.-itiUf  qti'i.ti 
III'  |tiMUTail  le  rmirc  a  prioii  l'iiln*  lu  Uiédrit-  de  ces  atiUMii-st'i  o-IU-  de  Wii.nruji,  mimiu' 
II'  |)|iMn«>  KK\\e  plirusi-  (le  tii;  SiMt»  loc.  cit.,  }>■  'iï\  :  «  I.ii  CwmjiUoii  de  iiv*  ■■|iilhL-liiiii» 
bt)ili<{iies  ri'jij'riMlilr  dniir  |H>iiiii°<ni;i  â  rc  ijui'  mms  roiitiiiissiuis  du  iiiimIi'  di>  d('>vrtiigi|iriiii'iil 
>li^  i  iivtiii'c  iKH'iiiiil  iiiix  d<'-|iiMis  di*  riindgiiiiiliiiii  de  Cr-iiilhclitiiii  de  In  siii-r:ii'i'.  On  |kiiii'|'<iI( 
■■nriin-  m*  diMimiider  >ii  lit  gHTii-lriiliitii  i!«-  rr-|tiUi<''liiiiii  ili-  l;i  >iii'I'.-ii'l- dans  lu  ^ll■lllllil  l'sl  liicii. 

du  dMiiint-m'jMiM-iil  11  hi  lin.  un  |dirii l'-iif  r-ri'i-rir.  iiii  >i  idli*  lie  ii'-sidlr  )ih«>  de  i|iit>l4|Eie  iiinl- 

ronnuUnii  dnil>  l 'eiiilil'vuj^eiije  dr  r<ii'}i:iiii',  iiiiilCoi'ni.'iMiill  l.'ilenle  diuil  !■■<  i'iiii-^<'i|(i<'lire»i 
fuiie'«le-i  ne  se  iiioiili'ei'niciil  i(iie  |iliis  taril.  t'.'eiit  rfan»  irt  ortlif  il Ulètii  (/iino  a  fui/  /ourr 
un  ivl/r  ()  lu  jtfriiifitnHi'r  di"*  liih,'»  ,(,'  l'flin/ii  rlie:.  l'ti/liillr,  sit/ntitàe  fliiim  t/uelijiir»  ra»,  » 
—  Ne>i-c('  pas  rcruiiiiiiilre  iinpliriti'jut'iil  l;i  pn>liJiliiliié  de  ciMte  ijiéorio '■' 

Voir  jni'"ii  :  Wurinnti.  /air  Autiulo^'ie  der  Ovaiialaitetiome  \ZnUrh.  f,  (irli.  timl  liij»., 
IIHC.  I.  XIIX.  p    iTM. 

•  Mti't«-«i/.  Utill.  ttf  tft  SfH-.aiinl.,  1871.  p.  .'.'iH  el  «iiiv.  —  Qriîsi .  Thi-tt  ilr  l'uiin.  IKKI. 
»  Kiittfihtjt.  iiilern.  itr  i/m..  édil.  IVani;..  l'!ll'i^,  1HH?«.  I.  VII, 
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<lt' r(»s  kysles  dans  h^  U|ji;atnoril  larf-i^.  Fiscljcl'  dévL'l()[)|ia  oiisiiilo  vcUc 
"•[Miii(ni  cl  piéleiulil  que  its  tuiiR'iirs  ilérivaicnt  des  cellules  di'  l;i 
iiicinlirane  ^ratiuloiisc.  lesquelles,  iFaprès  lui,  |ii-(ivieiiilijni'ulsi'it'LMniMil 
(les  corjis  tic  WollI.  MmIjuit  l'a[i|)ui  tjuc  l><n'ari'  a  (Ioiku-  à  celle  maiiièti* 
(11*  voii,  (Ti  iiHnitvaiil  des  pirer's  où  Tovairc  clail  (uiiservé  ;'i  <ôlé  du 
kyste  |»fi[iill;nie,  né  nu  niveau  du  hile,  on  ne  saiirail  aujiMudliui 
racccptei-  sans  ics^ine.  Kii  etl'el  Marcliand  cl  l'Iaisrlden  '  tnd  nninlfè 
<|nc  le  ilélmt  de  ees  kystes  peut  se  faire  à  la  sni  lare  de  l'ovaire  el  (|u'ils 
euntictiru'ul  alnrs  de  ré[»itliéliiini  viliratile  eu  eoiitinnilé  avec  l'éiiitlié- 
liuni  >;i'itnijialir.  Sclmi  la  fernai'ifite  ilc  Maerliniid,  il  esl.  du  i-este,  lirs 
l'ari le  (le  comprendre  f|nc.  t'éjiilliéliuiti  vilualile  îles  kystes  |)api!taites 
jniisse  dériver  ]tathol(i.j4i(|nenierit  de  r<'|tittiéliuin  j^eruiinatif,  jiuis(|nc 
('clIeliliatiniL  a  iiorrnalcniciit  lieu  puni'  rr|»illH''liuiudeslroiu|fes;  <)uaul  à 
la  structure  pa|iinair'e.  elle  se  i-elrtnive  aussi  dans  la  murpieiise  luliiiir<' 
el  il  n'y  a  j-ieii  de  suipreuaiit  à  ce  (|ue'[iar't'ilk'  dis[H)sitiou  se  produise  ii 
I  état  morbide,  dans  ieslissus  similaires.  iKiiu:,  en  soniene,  li-pithélium 
l^ei'iuiiiîdir  sei'iiil  le  pidnl  de  dé|iarl  des  kysles  papitlaires  aussi  liien  ipie 
di's  kystes  glandulaires. 

(Juelipies  auteurs  ont  pensé  que  l'épitliélium  du  Follieule  ponvail  [U'<i- 
lilërer,  à  la  manière  de  1  e|»illiéliiim  ^ertninatil'.  H  dunner  naissaiier. 
lui  aussi,  ù  des  kystes  ovarirpies.  C.e\n  n"e>t  pas  impossilde  ujais  le  lait 
n"a  pas  été,  jusqu'à  présent»  ri^tuureusenieiil  déinonlré*. 

il.  Kystes  dermoïdee.  Les  kystes  dernioïtle's  de  Tovaiie  soûl 
le  plus  souvi'ul  pelits.  mais  ils  jieuveul  devenir  1res  vidnminenx  \nm' 
leur  ('<uulMiiaison  avec  des  kysles  prrdii^ères,  nu  même  seulemen)  pai-  li' 
fait  (l'une  poussée  inllauninitoire  (pii  au^fiueiiie  luusquement  les  pro- 
portions tle  leur  coulenu  liquide.  (Quoiqu'ils  puisseiil  f»asser  longtemps 
inaperçus  et  nièrue  n'i^lre  r(''vélés  tpn'  rortiiilemout  à  raiilo]tsie.  dés 
(piilsoul  c-ouuuenc(''  à  jj;r(issir,  ils  se  r;([(proclient,  au  |K)iut  de  vue  eli- 
ui(pie.  des  kysles  proii^ières  tpie  je  viens  de  décrire. 

'  \V,  Ki»<in,r.  Àir/i.  j.  thjii..  IK'il,  I.  W,  ]i,  l^rx.  —  l.'<ii'i^'iiu>  ilc  res  nclluif^  ilf  In  iiicm- 
lit'iiiH'  t;caiuilc»isi'  est  niiriiri*  nnilnivi'i>r'i>.  WvnKvrn  rroil  i\  rti|-i!.'irie  roiittidinr  dtr  rt's  ri-l- 
hth's  v\  ili-s  iiviili's.  cl  BU  fuit  1111  lii'-fivi-  ili>  JV'|ii()ir'liii(ii  ^iTiiii)i,i(ir.  M!ii>  ymnr  llis  et  Rrutt- 
ticii,  li-s  i'i-llrili>  lie  )ii  ):l'illlllll•ll^<l■  iiiiriiictit  Iriir  \mm\  de  'li''|>iii-T  iJiids  li-  liilf.  ;u)V  <ti-|)Uiis  ûv^ 


i-]in:ilii'll|i's  )lii  t'4i|-|is  tU'  WotKi.  —  V(iil';'i  rc  Mij<'(  Kot.LihKii.  Ktthrir/./titn/ii'ierliirlilr.  Li'([>jiifr. 
IH7'.».  —  llii.  l  nh'i'suclMtD^t'ii  iiltpi'  ilîts  Ki.  rit.    ZeHitrhr.  /"■  Amil.  uttd  Knlir.,    1877.  t.  1'. 

*  ViHAv  Kohas.  i'Jiuicitl  mitt  jintltiititffinil  {ilixrri'ftlitmt  i>n  finiioiu*  of  Ihe  ovnrtf.  I.nit'lri's. 
IXNi.  ji.  (il  ,>i  m    li^'.  i:,  ,.\  Ki  . 

■"'  Y.  ihiu.tuMi.  Ili'ilrtiijf  mr  Kruiilni»»  drr  (Ivariattuwnrcn.  Iliillp,  1K7SI.  —  N.  Fhi»i:iili'>. 
Ziir  l,<"|iic  vdii  fli'c  Kdtwirki'liiiif;  «lor  pflpilliii'cti  Kyslorae  «"Icr  iiniltiliiKiiliiitMi  K(iiiinuM'»'|ii- 
(lii;|ky»(iii)ii>  ilos  Ovi)|-iiiiii$  [Zfifatiirift  fi'ir  (îrd.  iinif  lii/it,,    |HK|,1.  VI,  p. 'i-'l  . 

'  Vi)ii'  fi(iiii-  i-<'(|('  i|iit'vlion  Itiiii?.  Ziir  iji'di'Sf*  ilcc  nnilin'uliirt'ji  HkM's(<K*kfy8li'ii 
[ZeUKctiiifl  fur  l.fli.  iiuii  C,ijit,,\.  Mil.  |i.  ô<i*>  .  —  SiEmcs.  /.ne  Knlstoliniii:  (ici'  cirrlliclialcti 
Kiiîfs!i>iksp:'si-!n\(ilsti'  ZiilHilirifl  f .  Ceb.n.  fr((ii.,[.\\\]. —  Wiiithiih;».  \Viii.ia«».  Ij>li1l'iliiltiii|| 
In  (!)«•  lii>4ti>>i<Mii-$i9  !)(  ilii'  |iii|iill:iiv  rvsluin*  i>f  llie  ovain-  JJu/ihh  Uopkinf  llni'/n'ttil  UuUelin, 
IK!U,fi"l«. 
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rcnlV'itni'  une  jîi'andc  ((uantilé  de  collnlt's  ('■|iUl)èliah's,  (k's  ri'islanx  rtp 
flmlesli'i'inc  ot  d'aciilcs  {.'ras.On  tioiivf  coiislaiimit'nl,  a;;;;lii(iii(''s  par  la 
iiialii'i'O  Sf'ljacn^  t!t  roijl«''s  vu  |if|ii|ims,  ilts  cheveux,  j^t'iirialcinciil  de 
(•(iiilnir  fauve,  el  qui  [M'rivnit  [n-rseiitf'i-  une  livs  gi-andi;  |oii};iJt'iii'. 
Ltn's<|irnii  oxiiiiiiiio  la  face  iritt'i'iit'  du  kyslo,  apivs  Tavoir  lavir  sons 


.\ 


I  ly.  tili.  —  k>>.l.'  licmiuiili'  lie  ruviticu  I  X.  liuiiiii'iy. 

(Aiiipi*  [ipri'i-mlii-uliiM'' lie  lii  |iaroi  |>ri't[i(|ii''i-  iiii  nhi-nii  delà  im)|mIIc.  —  On  voil  *iii«rflcicl!eiui'nt  la 
ïDurlio  •ri''|iiili>4iiiiii  |iant)iHtilciit,  «vcc  dr-s  •'Oiiti-c-.  di- poil»  fl  <Ii*  (jrosiM.»»  );l«nd«s  »étMr6rs.  Ia^ 
coiirhi'wpnifi>iiil>'>  M'tii  foniK^e*  (mrUu  it-.'«ii  irlIulomlipciDi. 


1UI  (oiiiviiil  d'oiiu  cliautlr  ikmii'  la  didiuriassiM'  dr  la  sidtsiatiro  ^'raisscusi* 
(|ui  Sa  iiTiiijvrail.fui  ronsla1('  ^in'i-lli'  csl  itiv^iilirre  cl  liimi*iU«'iisr.<'.clli' 
jiai'ui  pti'siMihî  ItuijiHirs,  en  un  poiul.  nu  ôfiaississciMnill  plus  ou  niuins 
saillanl.  In  papille,  «^iir  lat|iirlN'  vicinii'iit  s'iin|danl(M'  les  rhcvi'ux.  (Test, 
ainsi  i|wi'  iHuis  le  voirons,  la  |iaili<'  la  jjIus  iiitiTcssanlr  du  kvslr,  cdh* 
où  dnivfnl  Hre  irclu^rr-liés  ses  éli'unînls  riiiislilnlifs. 

Au  point  df*  vue  dr  la  structure  histologique,  on  a  cru  pendani  long- 
tt'ni(is  *pii'  tniilt'  la  suifacc  iuli'irir  tin  kyslc,  dntil  l'aNUcd  rapjMdli'.  à 
iTi'lains  é-nurds,  celui  de  la  pr-au  iiiar/'rôc,  élait  lapissôc  pat-  un  rfiitlir- 
lium  paviiiii'iili'iix  slratitit*.  l'est  nnc  riTcnr  ahsohic.  Ce  i'e\i^lcmenl  épi- 
deitni<[Mf  u\'\isle  ipTaii  niveau  d'une  l'i'^ion  rirconserile  à  la  papille  el 
à  son  voisiiiajïe  irnuièdial.  Sur  tout  li'  icslr  de  la  poche.  ît  nVxistc  pas 
Irare  (l'épilhéliuin  :  la  |>anii  est  caiistiluée  simplenicnt  pac  un  tissu 
conjonelil  plus  ou  nmins  inliltré. 
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..^s 

.^f^ 


CVsl  la  papille  ipii   conslitm*   l;i    [ifirlir    l;i  plus  itiir-n'ssanle    de  l;i 
tiiiiH'ur,  Pl  «'Csl   h  son 

ili>»';iu     sfiilt'itienl    qiir  .4  l(~^ 

l'on  rericmUiv,  ossuciôs  .^w-^^  s_»i«e.-!->,^v-v  B,vt*1t^": 
en  des  pmpoilioiis  va- 
riabk's,  les  ilillrtciils 
élémenls  lissuiaiics 
tlont  la  irniiioii  rHiiiic 
la  rai'ai'li'[-is|j(jiic  des 
kysles  HerinoïHes. 

r.f  sntit  d'aliiii'd  et 
siirloul  <Ics  drli\és  dr 
l'ectoderme.  La  papillr 
i*sl  lapissée  par  iiii  n'\t'- 
loineiit  ctitaiH'  lypi(|ui>. 
conslitiit*  par  la  peiiii 
avec  ses  aniicvfs.  pnils 
et  tjlaudes  fn-baircs . 
celles-»-!  géiiéialeiiicnt 
ln>s     iioiiilireiise<^.     On 


Ir 
^"■i 


^:^ 


m 


3 


l'f, 


R 


trouve  égaleini'nl  des 
g  lande  H  su  ilo  1  •  if  m  r  ts  , 
lies  fient*.  Cell«'S-ri  sont 
parlujs  en  nunibie  lies 
l'uiisiiJérnblt?.  On  en  a 
llXiilv»'^  jiis(|ii'à  rent 
(Srhnahel).  Antenrielh 
a  iiéci'il  lui  Triil  où  huis 
cents  dénis  iureiit  enle- 
vées d'un  kysie  qui  en 
roiileiiail  «Mu-iiie. 
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Fi|<.  itlû.  — KjsU!  Ufiuioiil»!  (le  l'ovauv   (Laltciu). 
CiMip<-  |je('|ifMuliruliiiit'  tt  lit  snrfiiic  inUTnr. 

(.es  dénis  ne  jiresen-    1.  conriie  roméu.  2.  cmpsdt-îiisiiiiiKbi.  3.  Ti&su  conjoncur»»»- 

lOnl    îUU'Unt'   fcirnie  d('li-  nomlmMU  rU-jm-nls  celliiliiiir^v  l.  Voissi-tiin.  S.  l'oints  rit>  K<'- 

,   ,  n>>c  de  cellule.-"  ciiiln-jfrinmiiivs  inflaiiiinaluiii-*.   H.  Fiilvraiu 

nilne    el    S^ml    Imijntirs         de  lllm- lissi-s.  7,  Olmiil«-*<-li:n»<e.  m.  Hliimlo  MidoniKiro.  «1.  I.» 

isposees  irrejîuliere-       ...ji,...,,». 
nieiil.  Hnchpu^s  ailleurs 

Avancent  ijn'ils  mdI  trouvé  des  dénis  cnii-cs.  Mais,  roinine  le  dil  Laii- 
nelnn^ne',  il  rsl  jinmis  de  rruire.  avrr  Maf^dlul,  ijifil  s'ayissail  là. 
ntm  pas  dniie  i-arie  vérilable.  mais  sirii|ilfnieiil  de  [diénornènesd'iisui-e 
el  de  résorption. 

Parmi  les  anires  éléments  iruii^ine  eclodiMnii([ni'  n'iimnlrés  dans 
les  kysli's  dermoïdes,  il  faut  eiler  le  ihm  ttrrvviix.  Mans  un  ras,  Vîr- 

"   L4X!iM.i)>i.1 1..   TiuifrtJrt  /.tfnlrK  cniigtiinttiUJ,    l'nns,    IKK<1. 


^i 


\  ;x 


94a  KVSTF.S  ItF.  LDVAdUi. 

cliow  a  ti'oiiv*^  (le  la  suhslaiicir  inirveiisi'  liimi-llciiso,  coinmo  iliins  lo  rw- 
vi'li'l.  Axel  Kry  eu  a  Iroiivi''  ilatis  riiir  «"avili"'  usschsc;  UukiU'mskv.  ilaus 
uni'sui-U'dc  (.■apsiilcdi'  la  |)ut'lir.  ptvsilc  l'iitiji'IrJiihiliiMi  il'uii  os'.  I>'juiln-s 

analiirnistrsMUl.  cxcci»- 
linitiirlIriiirMl  ,       inri- 
slal»*'  (les  iilcls  iinvriix 
^  sriviidiuil  iules (liMilS*. 

ife^^'-^BlI^    ^fflW      t'riivi'illiipi-  a   cjlr  un 
«■as  où    il    y  a\;)iî    ilrs 

Les  (Iriivi'N  du  méso- 
derme  soni  rr|ii('>eii- 
li''>  |iaf  rid  lisau  con- 
joifclif  l'I  (lu  fissu 
ailipcux.  Ou  riMii'Oiili't' 
|ii'i'sijut'  loiijtuifs  aussi 
<lii  tissu  carlilagiueux 
vi  du  Ihsn  tissrii.v  : 
c-^^^JWm  ccsl  prUL'i'ak'iiu'iil  du 
lissij  runipacl.  l'I  il 
ii'i'Sl  pas  rari'  de  Inin- 
ver  une  sorle  do  ruas- 
sir  dans  l('t|ii('l  sont 
iiu|ilimti''('s  qiiiMfjiu's 
di'uls.  J,('s //7>ri's  niux- 
i'uUtires  lisses  sobser- 
voril  d'une  inanièro  à 
[K'U  |iivs  roiislardi'. 
mais  ou  ne  dniiuvii' 
tjue  1res  i-arruienl  des 
fihtrs  muniulnircs 
slriêps.  Les  vaisseaux 
san^nitis  de  la  hnneiir 


Fig.  «vu.  —  Kjil<-  dciiiRMdc  il'*  l'oinin- 1  l.nili'iixi 
Onnilos  miiquetisos  en  grappe, 
t,  l'.|iin<ti'  Miirmiile  —  rrfiiltu'lium  1  yliiidrii|ll'-  *>s<  rn  (il.iri-  d- 
lirolojiInHni:!  (;>l  un  jm'ii  ^T.Kiult^ux-  i.  i  l.e- roiiliiiir'-  il'-  l'épi- 
lli<''liiltii  c<uniiifnçpiil  A  iliru-rtir  moins  tii-ts.  Ti.  Clamlc  Irjfi^ir- 
HKMit  liy[ii-rtrot>liii'-(v  I  l,V'|iitlii'li>iiii  ii<?  riiiitu-  |ilu«  à  l'iMli-iii'iii' 
i|<'  l:i  l'iivilt'-  do  r.'iniMK  qij'iini>  iiiu^^G  |ii'i<ii<il>')isc>  ci  ilUriiM'. 
5.  (iliinilc  «et'lji'nin'"  nltliitiionM'iil.  \  dioiU'  k'» 'l'Hiili'-i  ryliiidii- 
ifups  siiiil  rniipOcs  l'ti  lni\L>rs.  >'>.  I>l.xndi*s  diiiil  <in  vaîl  I  l'iiirlK' 
liiiin  Miiviint  .st  (•iiijrrtiuii  viTlicali'.  T.  Sti'i;>iija  conjiiiii'tir  iiilfi - 
l^landiitiiiii-. 


J.l- 


ruvieiineul,  en  sranile 


inaj(nitL^  dos  vaisseaux  de  l'uvairc:  mais  un  s'est  dotnando  si  les 
kysles  ilejiiioïdes  nV-taiont  pas  susoeptibles  de  dimner  naissance,  [lar 
eux-mêmes,  à  lui  réstrau  vaseulain.'  do  nôoronualioii. 

nu(dipu's  anlenrs  i*nt  renronlré,  dans  dos  kysti^s  deinio'nles,  de  la 
timflli'  tjssriisi-  el  (îeliliard*  pense  t]ue  cette  moelle  a  pout-^li'e  une  IVcue- 

'  nuïiiArvKN.  Litr.  cil. 

*  Moiior  tt  l.i'.i.iinst.  ftiill.  fit'  lu  S'ir.   iiiiiil..    |XlJ7.  (•.   I(>'2. 

*  Il  l'xisJe  :iu    iiiusrr  il<*  Im  t'liiii<|iK'   ilf   llnlle  mi''  jiimi  de  kysle  ileriii^ïdc   irouvûe  choi 
uno  oie  et  ('(iiitoitiini  d<:>  inxnluinisos  jdiiiucs. 

*  rauiuiin.  Pallitiliufise/if  Anatonur  tler  ivrililiihen  Sfjeualur^nMf,  |i.  Zl^. 
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lion  Ih'inalopuirliijiic.  Un  [iriil  aniitiirr,  t'ti  tdiil  ras.  (iiiil  n'cxisle  )»;is 
tir  sysU'mc  rirciilalnin*  indniiliuilbé  à  la  liiiiio«ir. 

Les  dôrivr'S  (le    l'entodernie    sont   ivprésenlés   par  di-s   ('(utnatioiis 
lapisstW  par  un  éjùllirlium  rylinili-ique.  pailois  citi»'*.  (j'Ili's-ci  soiil 


^^^n 


i^ 


.9^vV> 


^ 


ma 


wJi 


'i,%d 


'H»s 


[■.'3. 


^-/;. 


^-^Xli- 


X 


i^ig.  TrlV  —  kjr^îlc  ilrriii(*iil>-  rli*  l'ovuirc  («inuriue  <li^tflii|i|ii>na^t  (l<>^  g-lniuleii  SL-I>ac*^pf  )  ll.alliilKl. 

I-  TiKsii  <-uni<)nrtir  «sm-i  làrlic  :ivpr  t^lrnieiil-  ri'llul.iires  iiilun{;t'S.  i.  I.viii|iltali(nif*.  Ti.  Lulnilf» 
IHiriiMiiT  <k  petites  i'cll«ili-.«  |>ulyi''ilrii]iic>  |ios.V-iJuri(  un  novHU  li'6!>  acccodii-  i.  LoIhiI^-  liuiit  U-i 
r«llBlci  ri!Blralp<i  soiil  IrfliisliirjiU't's  on  (rsifiUf».  i¥>tii|il)<>s  d'uini-  mnliiTi-  ^iiil<'iisi<,  :i.  Ci-lluk-* 
dc%rnu»-i  Kr»niilc-iiM-«  el  iji'|iiiiirvu*^>>  «le  iioyiiii.  Ci,  l-acçcs  liininfs  |■lniru•^  de  graiisc.  T.  tVils  i'mt|>0« 
trsDsvprMlcnicnt  :  «.  ):;tiiie,  A.  ruui-lie  liy;iliii<<.  r.  \u'H. 

Hes  rudinioiits  elc  ï'fififKin'il  tlitjftttil  ou  (le  Vajiiuirril  ri'sfn'rn- 
loire.  Uf'pin'.  l'oMimn'.  Mitliai'l'  onl  rciifimlrr':  ilc  VinU'slin.  lUiniii- 
gartcn  \  un»'  trachée  rudittinihiiri',  Wilms",  iln  thsu  lutlimintiin'.  On  a 
sij^^lialé,  t'^ialernciil,  ta  p)V's<'n<M*  rie  lissit  (hijrtndii'n^  {\'v^.  {\\\\]. 

Ci's  «lillcienls  rlrnicnls,  (lrrivi''s  de  r<'cloili'ini(%  du  iiu'sodrrtm*  el  di«, 

'  RKrm.  l.tK.  fil. 

*  PiMVkH.  fterickl  tir»  ual\irirl*iirn»fhafllirlie»  Vfreinx  zii  hiuxhruck,   tH09. 

*  Niriui:4..  JahreMberùhl  lier  tirxfHnrh.  fur  yatio-  uii'l  lU-tUuiidr  m   Ihi'Hilt'l),  ItWT. 

*  llir«c«Krt>.  \  iri-fitiiiH    lirfiir,  IHX7.  I    <:VII.  p.  Mn, 
»  Wii»*.  Archii'  f.  kHii.  \lnl.,  l.  LV.  |i.  '2«'.). 

*  \.  IttxiiKn  «•(  J.  lU.ii/..  K>s|c  )lri-iiuii(li-  di-  I  oviiiic  ronlciRint  itii  li<s(i  lliyi-Dïilicti  [liull. 
tfr  lu  Snr.  iinitl  i/c  l'iiim,  \\Hny  ji.  /Ji  .  —  IliiTti  r\.  Tirilmtf's  Aii/iiv.  I.  (IXV,  p.  VJ'.  — 
VaatT.u.   IfiUrhr.  f.    tirh.    uitil  iiijii.,  l.  \XXVI.  —  Li.<.r.>£.   Niir   lu  iursciice   du  1is^u  «li;- 

Poiïi.  —  4-  Wil.  ftO 
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Kn(jii  on  a  Iroini"  dans  les  kysics  (li'imnïilcs  Av  l'nvnin'  des  [(.iilit's 
f«r(alos  iK'llcmcnl  l'ccoiiiiaiss.iliU's.  Unns  iiii  fîis  il»'  lli'itiii,  il  \  ii\;iit  un 
rnihn/on  riiiliiiUMilairi'  uvoc*  ses  t|iintr(^  im^nihrfs. 

\a's  kysU's  ileMtiiitïdes  roiilicnin'ul.  vu  ivsiimk'',  dos  ilf-r-ivés  tU'  liois 
liMiitlfts  (le  rcmliryuti.  llMlillèjcnl  csscnlk'lloinciil  des  kystr'^ilmmiides 
(Ifsaulri's  i"êj;ii»irs,  dt;  ceux  du  ntu,  par  i'Xfni|ilt',  vl  di'vraii'iil  on  iMrc 
<ir'fiiiiii\oini>iil  srparés.  Ces  kysli's  tv|in'si'ii|i'ul  des  einbi'vuiis  nidimrn- 
taires.  re  sont  dos  emfcri/o/Hfs,  siiivaiil  la  ilôimniiiialiuu  fit*  Wiliiis'.  Ou 
fM'ul,  d;iiis  oortaiiis  cas  lioiirouv,  arrivi'i'  ;i  l'tM'onslruirc  r<'udirytni,  l,a 
M'Ui  ruiTes|Mnulrail  h  la  papillo.  On  y  Innivo,  on  ollii.  un  irvolnni-tit 
l'ulaiic  avec  un  syslt*nio  pilenx  drvrIujijM'';  un  y  lniii\i«  aussi,  io  [\\w< 
sonvont.  mw  laino  ôssonso.  )|iii  rcpiésoiilo  le  fiVmo  cl  qui  i-oc(ni\i'e 
firijuctniiionl  dos  amas  do  suhstanrr  noivouso.  dos  donls,  dosmudnils 
tapisst's  par  un  ôpillrélinut  pavitnouh'ux  ol  un  ônilliôlinm  r\  lindri(|Uiî 
t'I  ([ni  rr[HTSon|oril  tos  |iailîi's  sn|trtiout<'s  du  liiho  diiroslif  cl  de  raiifia- 
roil  l'osjjjratoiio.  (^ii  icnuinait  ijnchjuofuis  iiiio  ôhaucli*?  tlti  (lutrax.  avec 
iIps  C(Mes.  du  tissu  pnlinonairo,  des  uieitihros  iinliiuontairos.  Lo  roslo 
ilo  roinliryon  est  tuoins  iioUonionl  disliiicl  cl  so  Iruuvo  inclus  dans  la 
paioi  kyslitpif  '. 

Pathogénie.  —  La  ipioslinu  rie  rJiistiigt'n('So  dos  kyslos  dorntnïdos 
do  Idyairo  osl  onctiro  do<  pins  ohscnros.  La  (liourio  ipii  en  laisail  lo 
pnidnil  d'niio  grossesse  extra-utérine  itiôrito  ù  pcino  d'ôlro  uictdionu(''c. 
|iuis«|u\ni  a  souvent  roncdidri"'  cos  pcinlucliuiis  choz  los  onfanls.  La 
thoorio  t\i'  la  diplogénëse  par  inclusion  fcetale  r>sl  aussi  iuadinissildo 
cl  la  pri'sencc  d  lui  aornlno  cxccssirdc  doiils  snllit  h  la  rniiior. 

\a'  mol  d'hétérolopie  plastique,  oinpUtyé  par  Lohoil"  |Hinr  n'iuiir 
Ion  »  ces  fails.  n'ost  pas  une  ovpliralJnu  mais  uno  dt-nntuinalinn. 

1^  th('(n"io  fU'  la  parthénogenèse.  ioi(uul(^o  d'altui-d  |)ar  Waliloycr', 
puis  l'éprise  pai  Malliias  iHival  cl  llcpin  '.  o\|di((no  los  laits  do  la  facuti 
^nivanle:  Taviilo  aurait  choz  l'Iicunnio  cuiiuno  cliezcorlains  invoi1t''l)rôs. 
juir  exetnpjo  citez  l'ahoillr,  la  pioprioli'  dt>  so  d('veto|ipor  sans  Iceonda- 
lioH  pr»'alal)lo;  il  losnllorail  de  cotte  sorjnu'ntatiuu  sponlam-o  do  l'ovule 
un  oujhrvon  nionstiuonx  inclus  dans  l'ovaire.  Cette  Itioocio,  si  s('dui- 
vanlo  au  protnior  abttrd,  osl  passible  do  plusieurs  objections  |iraves  4|ui 
>uffisenl  à  la  iniiior  :  la  [dus  s("iious<-  cNt  ijuo,  d'apiès  l'Mjtniol\  la  pur- 
lUonogénôso  n'exislorail  pas  chez  b^s  \ei  lidiriis. 

•  \\|L«*.    I.Ar.  rit. 

•  Voir   {Muir  rcs  ilt^l.iilii   le  livi'i-  i-t  li-s.  Il^'urcs  ilc   A.  M^uriN  :  />(>  Krttithltcilm  tin-  l'.ii^r- 

*  LaM«i,  TniiU  i>raf.  d'Hun!.  /Mlh.  iji'n-  et  $fi^r.,  J857,  1.  1.  |>.  iU*. 

*  WMimrii.  b'tr  i-pi(li<'liiil)'n  KiiTsl4K'ksjiPM('liwiil>lr    \rchh<  f.  tiijn.A.  I,  p.  .îO;"»  . 

*  RCrn.    l>r   l'iirufinr    jnivllieinHji^nflùiue    tU»    kifitle*  ttermoitlr»    île  ïoi'iiire.    Rn^sf  <le 

•  tknsKt.  Ergcbnt*»*  der  Aiuihimir  uiul  Eiitteifkrliitif/iyrtrhirhli:  |M{)!)-|gOO,  t.  IX.  p.  82(). 
tlapr^  r«tiU>ur  allctiunul,  (lniii  lu  coni|K}(cnct'  iic  saurnit  ûlrf  coiiioslt'c,  l.-i  |milli(3iici^it|i()'M> 
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l>';iti(ii>  |i;itt,  la  lliôoritMÎc  la  pacthéiio^éncse  n'expli(|ii('  |kis  le  iUHp- 
!i"[i[iciiirril  drs  kvsU's  «li'itiiuïilcs  iln  Icsliruli'  i|ui  jH'rs*M:ileiiL  rc|i('in!;inl. 
Niic  st  Jurande  aiialugie  awf  rciix  tlt*  l'uviiito.  mm  |>liis  «|ii('  n-liii  tU's 
kystes  doi-inoïtles  nniti'iiaiil  des  dôrivés  dos  Irais  (Vuilh'ls  et  di'v«'lopp«''s 
ilr-iiicic  I»'  jn'iiliihu',  au  iiivi-aii  de  la  i't'|,'i()ri  l(ll^dl;liI■|'  et  (■(ntipIM^mciil 
iiitli'|u'tidaiil>  (les  ^^jindcs  ;;(''iii taies. 

La  tlhNtiicilc  reaclavement  ectodermique  n'est  «.Mit'ie  phissoiilenahle. 
Klle  .'tiliitct  ipir.  pi-)i(larit  la  \it'  itiha-iilrriiie,  ceilaiiies  parties  du  lilas- 
Uideiiiic  oui  (''lé  enclavées  an  milieu  des  tissus  pai'  suite  diim*  smle  de 
piiieeiuenl.  ('.elle  théorie,  ftinmilée  d'aboi'd  pue  Veiiieiiil,  a  l'ié  a)ce[dêi' 
fKie  LanueliMijiiie  ri  Arhatd'.  Klle  est  aeeeptalde  pour  les  kysli^s  dei- 
iiiiudes  du  eou,  p;ir  fvi'niple,  mais  elle  ne  l'est  pas  pniij"  les  kystes 
deniioïdes  jiéiiilanx.  ipii  edulieiinent  des  dérivés  de  trois  feuillets.  On 
n'a  jamais  vu  le  revêtement  erltidt'rmiipn'  doinier  tiaissam-e  à  du  (issu 
tliyj'dïdirn  nu  à  du  tissu  pnlirnuiaire'. 

La  tliétM'ii'  ta  plus  ■ièiiéralemeiit  admise  aujunnrimi  est  celte  qui  fail 
dériver  les  kysles  dermoïdes  de  l'ovaire  de  l'enclavement,  au  niilini  di's 
fiMiillels  de  Temlirvoii  rn  voie  de  déveltkpjti'itn-nl,  soil  d'un  globule 
polaire  fécondé,  snil  d'un  blastomère  séparé  des  autres  el  ésoluaiil 
[Mpur  smi  [itftpi'c  nnupte". 

11:1  j.-iiiinis  i'U'>  dt'iiii»iilrôi>  diiiii*  façdii  niiïi'iriil.iltk'  rhi't  li»s  verliMiii's ;  1er  IJgiiivs  Jr  iliu- 
siiMi  (juo  l'un  il  iib)'i'fvoi's  sur  des  ovules  de  verlébii's  m-  «soiil  jias  riiiii|iMfnhlef  à  iii  n'^- 
iiii>ii(atiiii>  iiiiitii;ile  lie  lieiif  fécoinlc.  Ce  sont  de»  (i)iiiiT>  de  d/yénéiviicenoe  des  ovules.  r;ir 
il  n'y  il  pfls  de  iJiv'isinii  réniilière  de  imyau  el  du  |iri»lii|d!4>iin:i.  iii;iis  seulenieut  rratriiien- 
Inlioii  du  proloiiLivitiH  ijui  detieiil  v.irtKiliiiiv  el  i^nuinieiii.  1)':iuliy<  |tNi't.  rex.-uiieii  ri^iMireux 
des  r:is  iiuMir»'  en  éliiiiiiie  tiii  tri'aiid  iioiiilire  ni'i  la  |ii)>sihiHli-  d  uue  [l'cuiidaliou  |i.'i>sée  ma- 
|ietriie  ii'e.sl  pas  coiuiilrleiiieul  éwirlèe. 
'  l,*>v(.ij».>uvL  el  A'  luiii".  IjOr.  rit.,  |i,  liH. 

*  l-ji  ittliix-Miiiii  qu'un  ■■lu'laverjicul  erlodenniqne  jiuisse  s«>  fiiiit*  nu  iinoau  liii  riir|>»  (le 
Wiilir.  eei  eiu'liiveineiii  ne  [xiui'ra  jaiiini.s  Huintir  iiue  d«'s  dêi'ivi's  de  l'ectfMJerine  ilorsal  «|Ht 
lie  doiuii'  naissaiiee  in  là  de  la  [leail  el  à  des  ni-j'itties  auitexi-s.  Cetli-  Ihi^^l'ie  doil  donc  être 
ri'jelée.  Klle  a  lepriulanl  «'tr-  re|irise  réeeniineul  |iar  IUmilcii  {lie  l(eriiniiilcy«len  des  Ov:«- 
riiiiiis.  Uni'  Alikuiifl  voii  deiii  WollTsclii-iii  K"i-{ier.  Arrli.  f.  iiyn.,  l'.HW.  1.  I,\I.  p.  'î'1  et 
\\it\\  mais  à  l'aide  d'ai->;imietils  |i(inr  li"  uii>ius  «liifiiilii'e^.  liel  .Tuleiir  iiii"  |iuri'iiieiil  et  siiii- 
[deiiieul  li-s  l'iils  dans  IcsipieN  dm  a  Iniiivi-  di>s  éléuiei)|s  eii|iideniiii|iie)i  ilniis  la  luut)!  des 
kysles  dei'iiiiiides  de  l'tivniif.  t'rn-  |iaifiIlenssei'lioii  n'est  |Ms  soutenaldc  el  cela  seul  ciilcve 
aux  ue^^uiiii'iil^  de  Itaiidler  Imile  esjiei'ede  valeur. 

*  !.«'  (:loliii|i'  |K)laiiv  esl  ciinsidf'ix^  nujuunl'hui  coiiinie  un  iriir  nlHtrtif.  On  t^ait  que.  ciici 
4%1-Uiitis  invertébrés,  ces  globules  (Mdnires  fwuveiil  èlre  fécondés,  eiiei  les  vertébrés  ou  « 
\i\  des  «tlobules  polaires  inclus  entre  les  ditrérenis  lilastonières  déjà  divis4'>s.  Or.  emnine  il 
a  él<'-  pitiuvi'  i|ue  des  sjieruialoznides  |MHiv!<ieii(  se  liiiuvi'i'  en  dedans  de  la  lotie  |ielliirid«. 
pendaiii  la  division  de«  (ireniiers  bl.nslonières.  on  eonroit  qu'un  i;lobule  (Milaliv  puisse  ixrv 
réeundé.  Ke  plieiioinène  se  |irodiiisaiii.  il  se  déselopperail  eu  iitèuie  temps  i|ue  runil'iiortnal 
nu  œuf  plus  petil  pinré  d'aiiorit  à  côté  de  lui,  puis  à  son  iulérieur. 

Celle  théorie  est  évideinnient  acccpliibte.  mais  elle  est  moins  si-riuisinte  «jue  relie  qui  fait 
dériver  les  kyste»  dennoides  de  l'inrtusion  d'un  lilastoiiiére  ul>errniit.  Un  sait  aiijoiHtJ  liui.à 
la  suite  ir»'\périeiices  tout  à  fail  dènionsiratives,  qu'il  esl  possible  d'istder  les  blashunervs. 
c'esl-à-dire  les  splién's  de  sepueiilalion  pritiiilive  de  l'tt'uf.  Vn  blastoniéiv  isolé,  niétne  ik 
un  sLnde  assex  ataiieé  de  la  sii^mi-iilalion.  peut,  eu  se  développant  pour  siui  proiu-e  eoniple, 
ii<iuiier  nnissnnre  à  un  embryon  ou  plutôt  à  uii  riobr^uiiir  qui  romprendr.)  des  dérivés  des 
trois  J'euill'Ms  el  c<-la  d'une  ninnitre  d'auLtuI  plus  roiiipU'-le  que  le  Idasloiiièiv  aura  élè  iwïlé 
h  un  $taib'  pluâ  pn'-cocede  la  scviiieiitatinii  de  l'iruT.  Celle  thèurie  pn!-»eiite  la  plu.«  grande 
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Dégénérescence  maligne.  —  Les  kysk's  ili'j'iiiitïdes  <!<>  l'ovaire 
|H.'u\nit  sulur  une  tlrgénéresccticc  rn;ilif,'i)e  '.  Deliueliy  *  t'ii  a  jVniiii 
5*2  obsoi'valioiis.  1,îi  ih-ijénéresmu-e  l'jiilfK'iionialeusc  est  la  plus  IVé- 
<|uenU»  :  on  a  sigiuilé  égalemiMit  <leNc;is  t\o  dt'f/enévt'sci'nir  fusrtdiiKih'ttsi' 
i'I  iiiPUie  drs  entlo-  7      "  -^ 

lliMiomcH     «Iciivanl 
«les     eiuloilii'liutiis 
%asculaiies.  Les  mé- 
tastases   soiil    tVé-     "^ 
qncntes. 


Kystes  mixtes 
mucoïdes  et  der- 
moïdes.  —  L(>s 
tnmears  mixtes, 
rornié<îs  par  hi  eom- 
hinaisoii  des  kysles 
<i«>niH»ïdes  asee  les 
autres  kyslos«le  l'o- 
vaire, ont  élë  si;,'iia- 
iiVs  cl  dérriles  de- 
puis longletiips*. 


f       9- 


•^ 


^i«V^ 


Kiij.  fi17.  -  Kysif  uii\lf  de  fovaire  (l^ttcu»). 
Sciiûnia. 

1,  Tissii  riMijimi-tif.  i.  Kihri's  lisM-s.  Ti.  TU>>u  ■-i>11ii1(>-a(li|i<>ii)i.  I.  niandus 
«'•liatï'cs.  .">.  (ilanili-»  suiUiniiaiv's.  (i.  Ntxlules  dp  rarlilii;îi>.  7.  Kysie  » 
l'rvt^tciiit'nl  cul.iné.  8.  I'ihI.  '.I.  hysti*  à  revt'teini'nt  tl"  ri-llules  :i  cils 
»il>i:itit<'*.  m.  Tis*u  ncrvi-uv  k  |ifL(le«  ri'lluJen. 


niMloRir  avec  la  tttiHiftt-  ijp 

bt  rrUiilf  noflalf  Av  Binn. 

■•;i|iivs  r;iul)'iii-  Ivniuinis. 

l'inulr    <<:'r»it  uiit>  r<'Hijt<- 

niiiiplrti'd  i»n  ilt-rivi-niii-nt 

Ir'.CflluIf  »  iiiiiijilf><  siisc«'|)- 

lil»lrï  il«'iliiiiiiiTii:iis^;iii<.'i' 

Htariifir  i>  ileis  iJi'rivHi  îles 

Inti»  fpuilliMs.  l'ii4M-i>l|iili- 

iind*li>    |»niirruil   >';ifivlr>i- 

iiioin<<iiliii)<'>riM<ii1  ibiis  sur» 

rvdiiitjita,   irslcr    iiicjusf  vuirc  les  ('•li-iiiiTtls  voisins  el  re|>tvii<in'  îtiriNi  smi  iii''M'lii|i|ieiiH-iil 

•*n     iliiiiiuiiit     ri.iiHSiiiice     à     des     Iimiumii-s    i-rtnli-n.itii     les     tissus    les    |ilii<«    divers.    (In 

at«it  ii*|inH-|ié  à  cctlc  ri)tiL-i>|>iiiiii  de  i»c  iv|Misc'f  sut'  îhicuii  f»»(  précis,  i[i»i«  C3i  niisiiii  ries 

d<iiiii<Vs  Hi-tiiclli'ii»eiil  él;ililirs  sur  l;t  S|it'cillcilô  ili's  liLislniiiùros,  la  tliéorU"  di*  Djird  .-ininicrl 

un<*  luiso  lx'.iiiri)ii|i  {ifus  sulidr. 

Voir  |K>iir  ci'Dc  i|iii-siiigii  :  lli»\>if.T. /■.Vy/f'/»<ii'*«tf '/fr  Aimt.  iiiniE»lirii-krUuiij»tifrliirltU\WJM- 
1000,  l.  IX,  (1.  X*jn, —  Wiix!».  I'cImm' ilic  iK'nmudr  iind  Ti'raliiiiii".  inshcopud'-ri' die  lliTimndi' 
•|.?r   Ovarien-    Ih^uhchen  Àrrhii   fur  Uiii.  Vftl..    IK'.l.'i.  I,  I,V  cl  .\r,h.  f.  Cijn..  V.m\,  •.  I.M, 

|i.  W"»!-  —  KniM  •;!..  Ziir  Aeli(d<i(;it'  fier  IK:tri:itd<'r- mIi'.    XriUctiri/'l  f.  lirli.  vinl  Ci/ii.,  1.  \LII, 

p.    30ï  .  —  Diionu.   Ciititriliuliiiii   ;i  l'ëliidr    des  Innicni-s  h'-riiliVidi-s  de  rMUItiiiU'il.  (Amie  c/r 
Gynfaili'fiir  cl  dr  i.liir.  uUI ..  I!tl>'i,  |i.  Wtj. 

•  T««»rtK.  IV'Imt  dii-  priiiiiire  l'itirinoiii.'ilitsr  Di-^rni-iiilinit  der  Ilpi'miiidcyslnn  (l'ir- 
ctmtf't  Xnltif.  IKIIK,  t.  CM.lj  .  —  Mi!«s<i\.  Hc  Ih  di'f.'éiiérrsci'ni'r  iniiii{jnt'  di'«  kystes 
tli-nuiiido.  Tlif'-xe  de  Lyon.  IKÏIi). 

•  |h.U'i  lo.  tir*  kyote*  ^rnnoïtlc*  flr  l'iwaiir  et  '/<■  ifur  dégéii^rfirenre  miihtine-  Tlii^se  de 
pan».  iHW. 

•  I.UMll.  Triiilr  ftrnl.  il'iiii/il.  /«i//i.  gi'ii,  fl  tjt^r.,  |X.*>7.  I.  1,  ji.  2.'»fi.  —  KlCM»  «ui. 
IVûrib.  mrd.  Zeitm/i.,  \MA,  p.  iTl.  —  E.  Haicti».    Uni.  klin.   W'och.,  i  niHi-»  IK7'>,  n'  1<>, 


Fi|f.  rttK.  —  Kvïlo  ilciniodlc  mitln  ili-  l'umiri'  'Ulleiii^. 

Ijtviri's  l.i|ii(i«ik's  Ji'inllK-IJum  ryli(iijrii|ii<'  h  cils  »  iliDililc». 

I.  Ti««i  ronjoiiclif  1res  )'inlir>oniinirG.  i.  t.nMté  k\>sli.|iio  |iruHi|iali..  Tt.  DivorticuluiH  ramiflé  h  rinflat 

4,  IVtiU  liytlcs  finnexe».  S,  Muiu».  ij.  Ti»«u  aJI|w<iix.  7.  l>oin(  oik  les  lils  vihratilM  mut  cootcrvi^. 

ilfiiis  1rs  cas  (|«>  liimi'iir  KvaritMinr»  iinilfilrr;il(\  loiilt's  1rs  Jissocf.-i lions 
siiiil  [Missiltles  ('litre  1rs  ili\ris.Milrcs  de  kysU's.  Li'sdi.'iixoviiiirsficiuriil 

iHre  occti|a's  cliaciiii  |iai'  i luiniMir  mixlc  (Fles<-li,  Nonniniiii  i-J  l'oii- 

|tiisé!).  Oit  |uMil  \. lit- d'un  iùt(' un  k\slr  ilri-irioïiIrrL  dr  ranfri-,  nii  kysic 
iiiiioukIl'  (LflH*]'l.  Youn*;.  ilcisc-li,  \liJ}ijî<',  (Mr.)  ou  d'ininVlô  imc  luriMMir 
niixlf  <'l  (ii;  rauliT  un  kyslc  miicouir  (f'onpiru'l). 

1».  Uâ.  —  Knm».  Corrrtf,.  f.  tc/iifrii.  Arrdr.  |K71  ii'KK».  —  Hoi.MiitH.  UiRscW.  iiKiii^..  Grtl- 
lillguoi).  IK78.  —  Fi.fcsi.li.  Inhdinîl.  tin  fi/iif».  mc(L  llfurllx,/,.  in  Wunlnmi,  1»7'i,  I.  III. 
p.  m.  —  Ki*is€m.r.>.  ZniUrli.  fiu-  Cri.  unit  llifu.,  18KJ.  I.  VI,  p.  l'27  «ibseiv.  ilr  S.:iiii.-.i.ni 
Cl  I.  VU,  |i.  U8.  —  SPK^,.KH  W»:ii«..  Ortiiifin  iiitil  iilniuf  lumom».  I8«2.  p.  il  et  1(U.  — 
I.A^Kii.v.ii  ir  \c(i««r..  Lw.  ,'U.,  |i.  57.  «rt  t'i  la».  —  (;.  PofMXKi.  Des  lumeurs  iiiixtc!'  de 
l'inniro    .In/i.  il,'  iiInjuioL,  1KM7.  ."'  s<^r..  r.  IX,  [..  T^^n  . 
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III.  Kystes  parovariens.  —  Au  |i<»iiil  di*  vue  fMaliqur.    il  esl 

iiii|)os>ililc  <li>  sr[i;iiei'  lîtdîrîilfiinîiil  les  kystes  de  Iti   ii';;i4iti  <iv;i t'Huma'. 

_Wiidt'|ioiidaiils  de  riivairc,  des  kysles  fie  litviuti'  ]H'o|inM«n.'rit  dils.   Aussi, 

quoique  1rs  kyslcs  drml  je  v;irs  pai'lei'  ne  soient  pas,  en  réalilé,  des 

kyiten  lie  l'ornirr,   piiisi|iie  ;uiiilnmi(|iieriie[i(     ils   en  soid  tlislinets.  il 


i^^:^^^^.. 


t\ 


t9-~i 


■•-> 


^>^.- 


^^ 


t-^v 


■?iiJi 


i( 


/^ 


'm 


}^  S4 


cjjMij 


i3-te; 


t*UI 


.'^3 


I) 


►'iff.  lilil.        Kyslc  ilcnii  hJl-  ilu  l'ovairo  iL:itli'iui. 

Kfrte  laonlranl  Its  difl'Hiynlt's  h'an>rorini)liiius  di-5  d-pithtfliiiiiis  ltll»;uro  non  »('lir<innt»|iic), 

1.  ('.|iiUii5liuiii  ryllndro-cnniqiip  à  t-ilh  vilii-nli|f«.  i.  Ti-an§rurin.ilion  t'n  ^pilln'liiiiii  p.ivjiitf ntciix. 
j.  T^p»*  cyliiidriqur  A  nh  ^iln'aiit*'-.  l.  CuUnli-s  liitn^ntc'i.  n'?.ii'iilt'iiso*,  en  vnii-  ili-  liaiisfurniiiliiin 
rollulik'  *i.  I'iIoIh-  ^piilontiiiiiio.  fi.  ei'lhilcs  l'pillirlialo!  oornr»»*.  dctiiiMain^i'».  7.  MMlit'ri' «•iilloidi' 
I#'lliile4  (^ptllK'-li.ilf't  ii;i';MMili'ii^r'<<  {.'nnllri-»  t>t  iJf^'-Mii(>>  lilirex.  il  Voyniiv  fn  lilH-rlé.  lU.  Ti'>»ij  ciin- 
,.1.1.  lil     11.  Klhic*  li>si..  M.  V:im^c;iMX. 


niuvieiilde  les  dêcr'ire  eit  riii"^iiM'  lemps.eii  tennid  enniitle*  de  leur  élroite 
Milidarité  eiiiiii^ue  et  t'Iiii'iii-^'ieale. 

l'ii  ftiseiulde  lie  eararlèies  ivmiis  dans  celle  espëee  de  kysUMMi  fait 
iiil  ^Toiipe  1res  délird.  (hi  les  dési^nie  h:i!»iln(dleiiieiil  s<iiis  le  nom  de 
LtjKti"*  tlu  piiyavurinm  vivi  ûv  \iivtftuir  tic  lUiWHtni'dlvv\  purée  que  leur 
lipii  d'orifjiiie  l'videiil  dans  le  li-^innenl  large,  on  ils  snni  inclus,  corrcs- 
jMtnd  assez  exaeletneiit  an  siège  d*?  ees  vestiges  ernln-yoniiaires,  el  qu'à 
la  s|MS'ialilé  de  sfruelure  il  a  parn  naturel  d'assigner  nne  géinse  spé- 
riale.  Toiilelois,  il  n'esl  nullernenLdénKinlré  qne  leskysliîs  uniltienlaii-es 

•  Fmxih-  Htehrrchrtt  mr  IrrorpK  de  Wnlff.  Thi^se  fif  Pni-is,  IX.'iO.  —  Vt.nîtKt'ii..  Rw,hen-li«s 
In  l«loi*  lie  riilirnii»'  '!'•  WtM  l  Wmj.  dr  In  Sur.  de  (Jiir.,  1X.S7.  «.  IV.  |i.  5H  ,  —  F'iilift 

Smv-mimi.  Kysti!  ilii  lii;;iiiiriit  V.w^i'  iM  ilii  iMiuil  (If  iliiiliiiT  iy*i(/f.  de  la  Si>r.  intal.,  1804, 
4tt).  —  (tiii4H».  IffM  kijiilrii  dti  /uiriiviihr  iifif  /H-mixtunir  du  raiial  dr  tiiirtiii'r.TUè^c  ilr 

i*.  IM9f.  —  F.  I.KLDi.r.  Kvaii-  Wnlllien  du  li({iiituMil  lurgu    .4»;).  de  Gy»,,  I89U,    I.  XI.V. 

tu. 
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î«  |tarot  milice  cl  à  rontrtiu  [lanspnirnl  du  li^ranu'iil  Lir^'i'  |irovirnnont 
toujours  (lu  (K-irovniir.  A.  Horari'  ri  itlisoiv»*  et  ih^nvi'  des  nitVcs  qui 
sdTit  l'iiiilraij'cs  h  vcUv  [hrtn*n".  Il  iiiclrin'  à  tes  rons'uli'rfr  conniM.'  lic 
Nim|ili's  ktfstf'slaiitiu'ii.v  nu  liy<ir<)iuas  mmis-sôiciix  de  Vernenil.  >lan;;i»' 
creùl  aussi  qu'ils  |i(HiiTaiciil  se  dévelofijuT  siriiplfinoul  dans  lo  tissu 


^■? 


& 


ïf^ 


■'M 


■**«§^ 


— -ax^ 


Fig,  Wl.  --  Kv«ti'  miïii'  Ji'  l'ovuiiiT  il.ittu>in^ 
Tissu  ni'rvrii\  t-t  );oi«'>  lyiii|iliiilk|»f >  aiituiii'  Af.f  viiissrniix. 
I.  Tissu  ricrvriu  à  Iraidp  an'iilatrn  ninlinaril   iJf   n •"'^••si"»  «'l  <Je  |ioliU;»  ii'ltiili-».  2.  1^  inèmc  lisM) 
lil'i'iilaïK.-.   r>.  Vnissoiiu«  |tleln^  ii'   viiii;;.   t.  <lru<<  Iriirtiiii  lihrfu\  cinoy.-ml  il»  prnlnn^rinentt  i|Ui 
*'fi*r*nu'rn[  ilaus   les  iii;»f>.e«  Ak  lissu  neivi-un.   5.   E*|iiire   lyj)i|ilin(:ic|UL-  piVi-vasculaire.  C.  I.Tiiiplie 

f'iHUKTtir,  iiitl(''|R'iul:umu<Mit  <iii  ]):ii'(>vaiiimi.  Mr  SirTiMy^  rfHisiilrM' 
lOiiituc  Iri's  il(iii(iMi\  li'ur  dr'\e'lo|ii|iicriii'u[  aux  iI(''[k'1Is  iIi'  iVu'^'ailc  dt* 
Ituseuiufdlrr.  Il  les  ra|»|)i'm-lie  des  kystes  iiiiintïdcs  cl  rruil  que  la 
ilinV'icuci'  (le  liquide  est  <lue  iiiiiqueuïejit  à  fa  siiti|dieilé  de  réjiilhé- 
JiuiM.  ear- ou  voit  aussi  du  HijuidiM-laii'  dans  N-s  kystes  [it'(di<j|,iTes  de 
l'«>vain',  1I1U1  liqiissés  de  eellules  calicifornies.  Oe  Sin(''|y  se  demande 
uii^iiie  si  des  ovaires  surminièraires  tie  joueraient  pas  un  rôle  dans  la 


«  AI.BAS  {tm\^,  Lor  cit.,  i>.  iO  flîp.   in). 

•  Mamuin.  A|MMrii  <1h  IVi.'it  di's  kjstt's  |ijiru-"variqiic;s,  a   |iri>jHitî  du  kysic  séreux  «lu  liga- 
iiii'iil  loi'nc  (Soitv.  Arcli.  d'Oiist.  el  de  liyit.,  'iTi  juin  liW8,  |i.  1(>4), 

*  DtSi!it:tT.  Luc.  cit.,  y,.  WM. 
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production  do  ros  kysU's.  I/rxisteiH-firovairi's  acivssoircs  ii'i'sl  [tas,  on 
elTi'l.  alisoliiinciil  i'xrt'|)liiiimr[lt'  et  (l'assi'?.  uoihIhtusj's  oljscrvîiltoiis 
|iroiiv(Mi(  «lu'ils  |K'nvt'iil  i''ln'  !<■  {loinl  de  dt'pai't  dr  Imiit'iirs  dr  iU\tM'si' 
iialiiio'. 

(jiioi  (ju'il  vu  soil,  il  roiivii'iil  d'adfi[iltM-  rex[nrssioii  cntisfieri'o  [>iiv 
l'iisaye  i\o  /.f/A-^'  fxirovarii'u,  [iiiin-  di-si^iicr  li's  kystrs  do  la  iv{;ton  de 
l'ovaire,  iiiili'iHMidanls  de  ci^t  ()i'gari<>  iiiniinlial,  ou  séparés  de  œlte  ré- 
{iioii  |Kir  lin  iTfiti  lif^fuinciilairt",  sciilennjtil  U'  tiiol  «le  hijslr  jmrovfirieu 
doit  s't'iilciidK'  dans  le  srtis  ilc  kyste  laiiyeiU  à  riuairc  piulùl  (jiic  dans 
le  sens  de  lajslc  <Ih  ptuovar'mm. 

Tes  pnMinclions  iir  stml  pas  rarns;  Olsluuiscii  tos  a  reiieonlrt^i^s 
r>lî  foi«s  sur  iiSi  (►varioliiitiies,  soil  1 1  ,.'►  pour  KM). 

Il  iiiiporlc  lie  diviser  ees  kysles  en  li'ois  variétés  :  U's  kystes  parova- 
riens  hyalins  t|ui  nitisii- 
(«lent    la    luntie    la    [dus 
4'oiiiiniiiie;  les  kystes  pa- 
rovariens  papillaires   et    f^^  a^K-.-  ^^ 
le>    kystes     parovariens      *^ 
dermoldes. 

Kystes    parovariens 
hyalins,  —   Les  kysles  de 

rell«>  ospèet'  sont  (H'di liai-  Hr/;      ^i\li\\ 

rcinent  unilociilaires.  Il 
y  a  (|iielqnrs  rMT[ilioMs; 
L.  Tail '  cilr  un  cas  tjn'il 
a  opéré,  el  examiné  avec 

soin,  on  il  V  avail  six  sacs      ^'«-  '«^l    —  Kyslc  iiniUiniliiin'  p.ti-ovartm  da  liFamonl  lai^'c. 

aCCoh'S.     et       rraiirès     lui.    ''n  ^"'l.  wnluiul  «-l  s  ^MU(-lii\l'uv.-iiri-loiit  n  fail  ind<^|ii-iiLlant 
'  '       '  .*        iiu'isi'".  )jt  iriiiii|ie,  altitriiçOe,  sélaU;  à   l.i  'iiiir;ic'>  du  kvvt'' 

opciicer     nells     aurai!      iitonihi. 

opi'ré    nii    kysie   Idloi-u- 

bire.  Un  reste,    même  ijnaiid  il   semlde  qu'il   n  y  ail  qu'une  jHiche 


•  Iji  (rriii^sp  iIps  nvaii'ps  ac<H*s*niiTs  psI  assez  roiupU-nf.  Ils  [lonveiit  ri^sullor  lir  la  for- 
ntalir>M  <l«<  rcthili's  i;i>nhiii;i(ives  en  ii<'Iiiirïnln  1  omiiifinu'  ^MMUtfll'i'.  k's  t'Ii'liiu'iils  itifisi  foniiës 
%e  iiévol<i|i|>aii(  pour  l«.'iir  |H"r>|>i'tf  cnniiilt;  i.'n  un  |miiii  <{tii:li'i>ti<|ii<-  ili's  li)j;:iiui*)iTs  l;ir<;i's 
(SKt».tvu-)li>iiT,  >*i.Ki,  Huxii  I.  Aiiv.v\  ,  W»  in'ijvfiK  iM-|ii«'si>iili'r  uj;iiJi-iiic'iil  «l«*,s  Int^'nii'iils  di; 
ll»sii  "varii'n  sr|imrs  de  l'ov.jïr*',  |ijir  un  iitV-itfntstMf  •|u<-l«;tiiii|ue,  «u  tours  iIl-  lit  inigni- 
tioii  ;Grohe,  Sciu>t«.  KloiiI.  Ces  riuiiiiiiilii's  [ii>itv<>ii(  l'Diiii  sf  |if<>iluitv  npiï-s  I»  itiiiss^iK'c 
|t#r  loi-sioii,  éliui^^irniii,  ilivi.uloir  di»  l'iivAirc  pjii-  iiiu'  briiii'  ju'ridiiiéalc,  pir.  {Ki.i:h«,  Olsh^ii- 
«m.  K"«i^tHi«ii,  u»  LtHMczKii.  Fisi  iiKf ,  vos  VVfviiti.,  lU  11.1  iiiii-TiKiN is,  etc-l.  Ces  ovain's  arrc's- 
Snirc<  pPUVPill  rtiv  Ir  pciint  <ir  di-juirl  di>  hijxlr»  miit'oùlrit  'Hvssi.m.  ('.nmptrii  ifiiilu»  du 
%''  foiii/rt't  tif»  thiittigirus  ilalieim,  Nitjiffs,  IKKX.  —  Kims.  MmmIn.furCrb.iiiifl  l'niiiriikr., 
t.  XXIII.  p.  1m:i.  —  WiNklKii. /4/v7t.  fur  liijti..  I.  Mil.  —  nxLiun.  TniiiMiirl.  tif  llir  Oful. 
Sor.nf  l.otuliiii,  IWII,  vol.  IV,  p.  Ï(i7.  —  Tiiiitniu.  Artli.  fur  Ht)».,  1.  l,\l,  p.  Tti'l  ou  dus 
kji»trn  tleriiiiihlfH  Kn*>/..  SUniat».  jûr  Hrh.  uini  d/n.,  ISUX.  l.  VIM.  |>.  ~iU.  —  Siir».L.  Ceiitr. 
f.  r.yti.,  1KK9,  p.  iMCi.  —s.  >MM.«!<.N.  Ành.  f.  I,t/ii..\.  l.VMI.  p.  IN."».  —  WnM-.  Loe.  cil. 

•  I.»wm»  T»it,  Hiliiih.  iiuil.  J<w;h.,  juiHcl-aoùi,  IKKU.  t.  XXXV,  [i.  07. 
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n'y  a  eu  ai  sii|ipuiiiliim,  ni  éiiatulu'tni'iil  SHiijîiiiii'.  (tii   y  :i  iiolr  iino 
foiif  pruporlioti  de  l'Iihifiirt's. 

Kystes  parovariens  papillaires.  —  A  vùW'  du  kysir  (Kiiuvîiripn 
hyalin  ;<  |uniH  lisse  «M  ;'i  ((Uilt'iiii  Iraiisjjni't'iil  du  liguiiri^iil  lar^P 
qui  rnnsliluf  li>  lyi»»'  le  jtlus  rir(|utMit.  cxislc  une  anlro  vm'ÎL'Ii'  ciirarlo- 
risrc  [);ir  la  pivst'iuf!  di»  jirodutlioiis    (ia|Mllaiu"s.  (ii'llc  l'sjh'mc  csl-t'llc 

A 


-1. 


^v«...  ..^-r  .;^^' 


Ki;;.  6S.  —  Ky«li-  |i.ii'(iv.'ii'ii'ii  lij.iliii  sitiis-lubiiiit!. 


\.  Cou(>o  per|)i;-n<lii'ulair«  .'i  la  siirfac*'  inicrno  <lu  kyste  |50<I  «li^iiiî-lres). 
1.  f^roi  liv  JijrsIv.t'ortiiiV  de  liMti  ronjoiii'lir  iivr-r  llbl'P»  é|.i>.Ui|ii(>s  nUriiigiTili'!^.  i.  Villoiiilt'  miulflëo. 
3.  tiii«s<>aiu  <4iiigiiin».    1.  Coiiohc  i'-pitl;<'-liiile  A  )>i>(ili'>  <-olliite->  ciiliiiiiiL's.  Ti.  (^pilliHliuiii  r}linilrii|U« 
«IhritiJe.  I>.  Point  iMi  nmm|il^  la  niurlic  )'|<itlii''liMl<>.  7.  MwiiS. 

H.  1^1)  )inint  ilo  U  villoAili- d.  45(111  iliaiiii-lirs). 
I.  TiMil  p'amilcut  t-oinpact.  2.   Noy.iiii<i  <1ii  roiilit-  );roii|i<'>  c»  liitirJiillnn.  7i.  V,iis>.>.-tiii  iivcc  lilultules 
I  «nii);uiniii.  4.  É|iilh>''lliiiii  <'y|jiiilri<|i<r  Nllvrulilo.  ,'t.  Mitciis. 

I'-   l'.inii  du  ^ly^U'.  a»t'r  Sun  é|iill|i''lium  rtiliiqin'  h  pellt"-*  rellulc^  i-'i'HI  itiii«i^(r«;«). 
1.  Tt-wsu  iibr>-ut  ;>vcciioiiiliretiM>t  lllire»  ^la-U<(iii's.  i.  Éintlifliiim.  i^.  Mit*ii>  ^rniiiilciti  &  Il  MirfnCP, 

i»ri|nnairompiil  liisliiicli' ou  n'csl-cllc.  nmiinr  le  ciuil  L.  T«iL  qu'une 
phase  éviduliM' de  la  iiivrrdcnU'?  d'i-st  n.'  (ju'il  csl  irnpii'Ssildc  d'aflir- 
inHf.  Ouoi  (|iriU'r)  suif,  il  iiuporliMl'i^ln'  nvt^rli  de  l'i'^xislctu'o  de  vrlU' 
Vflrit'li'.   Pcudiuil   loiiglriiips    uii<>  ('crlainc  ntiifusïon  a   l'é^'ijc  diins  la 


'  Snnin BKiu;  y  niirntt  )ifiiirr;ii(l  jnii-fiiis  InnivJ  de  In  |ian»tlinttiiiic.  iJ'iiftW:!»  oi:  StiÉTV  [Loe, 
«I.,  |i.  HT«  .  Mais  ne  B'a(;issiiit-il  \k».  nliHs*  di- kyslfs  (iii||iill:((ii-s  ilti  linmnoiil  liirjrc? 

•  Ai».  I»<iii«r.  I.iy.  rit,,  p.  fi|  l't  suh .  —  l'iKir  Huai'»,  cch  kyslrs|i»|>illRin-s  jiKiviciidniiiMil 
<Im  pwiiv/iii'c,  i'I  iiii>ril4<miiMil  s<>mI»  li»  nnin  de  liistcs  (laniv.Trifti^,  (axilis  «[iic  |i's  kysli's  saiiti 
«i^^Ulioii»  i-l  /■  ciiiilcriii  jiiii'iiirii'iil  li*|iiidi»  iijitl)':iii>nl  i!«iis  l'i'-piii*-*!'!!!' du  lt^4iiiii<rtl  iMrfci',  itud-- 
{n-niJaiIlllleliI  d<^  loijt  vfsti},'!'  i'iril)|-yi>tiri;iii')>.  I.'idisciwc  d'(>|ii1)itWiiitii  vilimlili"  itiiiis  li-s  \tvf- 
inirrs  iriolli'inrtiiil  iiNli<-iii<-ii(  li-iii'  ori^'iiD'.  —  'VV«ih,  I-'r'<<:ME:i.  [rt'lii<r  E')iri>v4ii'jnl('y$lt'ii  uiid 
l»»ro*arkdIr  Kysioiric  |y|»r/i. /'uj'  Cyu..  |H79,  I.  XV,  y.  I9K  it  f;iil  n'iMiii-itiiiT,  ii|ir»'-s  Wu.- 
•«-•rN.  (|uc  r('|iirlii':liiiiii  du  fnifi;.  iIh>  Wollf  ii'i'sl  ("i>  (ii-i;iiiiHin'iiii"iii  |miirvij  iW  fils  vihr.i- 
lik's.  «Ml  5t>rif  1)111'  If  rcviMciiicnl  d'i'pillii'litiiii  i'ii|ii(|iif  non  l'ilii'  joiit  l'cpci^srntcr  daJis  les 
k>*U>ii  If  iirfiiii.T  Ivjpi-  di- JV'|iiUitdluiit  m ujj'llfli. 
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Complications  des  kystes  de  l'ovaire,  —  Adhérences.  —  Dans  1rs 
|irciiiières  |>h;is(*s  du  (l(*V4'tu|i|n'iru'Ml  des  kysl»'s,  l"t'>j)ilh(''liimi  ryliii- 
(inr|iif  qui  les  recouvre  les  [U'iilèfie  coulre  la  furnmtion  il  adhéreuees 
I \N<il<leyeri.  Mfiis  la  rli'sijiuniialinu  (le  ce  l'evt^ternenl  penne)  ensuile 
la  proiliirlinti  îles  inlliéj'eiires,  sons  l'influeiire  des  IVoUeineuls  l'I 
des  iri'italions  exléi-ieiires.  Lâches  et  liluliiieuses  an  déliul,  elles 
devîomieiil  de  [dus  eti  plus  intimes,  avec  le  temps.  Ou  a  vu  la  (aee 
antêrieiiie  d'un  kyste  (ellenieul  sondée  an  prriloine  ipje  des  upéia- 
leui'S  nnl  hli'^'etnenl  iléeullr  celui-ci  des  pariiis  alidniuiiiales.  <-i'nyaiif 
dè^ajiej'  le  kyste  liii-nu''uie.  Les  adUéi'etires  épijdi/ùpii's  |H'u\t'ul 
ôlre  si  t'-tendues  et  si  riehes  en  \aisseau\  qne  le  kysle  y  puise  désormais 
U's  ptiiieipauv  éléuicnls  de  sa  nutriliuii.  Hans  un  <as  de  ce  {jeru'e,  j'ai 
Ironvé  plus  pratique  tlv  eiurniienrer  l'iivariotntuie  par  la  se<'(iiin  <ju 
piVlieuh'.  lelaliveinenl  |irrle.  [fuis  de  jiruei'drr"  à  la  li},«atnre  successive 
des  adliéreuces,  en  l'aisanl  (ii\oIer  le  kvsie  de  Las  eu  hanl.  L'intestin 
neuf  aussi  fitre,  pour  ainsi  dire,  t'usionné  avec  la  paroi,  do  lelle  siu  le 
qu  nue  disscrtion  dc\ieruii'  inipussihle  et  qu'il  l'aille  enlauir-r  le  kvsIe 
|K»Ui'  le  sépartM*.  Le's  adliéreuces  aux  parois  pelviernies  snuf  siii'loul 
graves  &  cause  du  darifier  qu'il  y  a  à  déchirer  Turelère  un  un  }iros  vais- 
seau: il  esl  parfiiis  iiu[K»sstlde  de  les  vaincre  quand  elles  son!  tn's 
étendues;  il  s'agil  alors  [iresque  loujnurs  d'adliéi'cnces  directes  de 
kystes  rtHro-périlnnéaiix,  sans  rijiterniédiair'e  de  la  sércust^'. 

Ascite.  —  La  présenre  d'uiie  h'ès  [telilc  qnanlili'  de  liquide  dans  le 
périluine  esl  assez,  fréquente,  mais  soji  accuinulaliou  sans  lornu' 
d'épanrlifuH'ul  ascilique  ne  se  rencontre  que  rari'tnenl.  Tei-rier'  parait 
être  Imubé  sni-  une  si'i'ie  exci'ptiiunudL'  qnaïul  il  a  tr'onvé,  sur  HH)  ova- 
riotoniies,  lUcas  (rascileahondaule  eti.')  casdascite  lé};ère.  Tei  rilhnr, 
surfis  ovariotnrnies,  ne  noie  qu'une  fois  celte  cntn|dicalinn. 

Dans  la  ;.'raiide  uiajm'iléiles  <-as,  il  s'a^^it  alors  de  kystes  papillaiies 
avec  issue  di*  \éyé1;iitiiins  en  dehors  de  la  pnclu',  paj'lois  mémo  avec 
métastase  aluuidaute  dans  le  péritoine  voisin.  Kaus  les  cas  <le  kysle 
glandulaire,  il  peut  y  avoir  (lé;.;énérescence  ^l'aissense  [larlielle  de  la 
paroi,  ou  nkèmc,  selon  Qnénu',  ru[dure  de  très  petits  kystes  snpei-liciels 
dont  le  conteiuj  iri-ite  le  fuM'iluine.  V.r.l  auteur  atti'ihne  un  rôle  e,\a[;rré, 
je  crois,  aux  phénomènes  d  osmose  pi'ovoqués  par  la  matière  eollorde 


■  Ksri'xp.  letHT  I.i'Im'i'  iiiuI  GnlIcnblnsi'tMilliâsiont^ii  t>et  U<^<»ctiwul:<l<'ii  <lci'  »>>ihlk-lieii 
G«»M:httM*lir<înrn.iiio  ' Ih-nlxi-Zir  mrtl.  W'wh..  IKWX,  le  iH;.  —  CniTriiiri».  De»  ^i/«(r*  ilr  l'nriiiir 
é  grniitl  ili-frln/t/irtnriil  iiiitii'rniis  un  /tr'riloiiir  /mriiUill.  'l'Iit'-se  fit*  Lynil.  \)i\.)'t.  —  Comu- 
■I».  kxfle  (11"  (  «un ire  cl  ^'niSî^csst?.  A<lli(Ti'nf(.'  nii  loie  ayaiil  iniiLMti'  o|iiés  faccuiiclieraeiil  ilos 
scrifiriils  MmiiLiitl  In  loisioii  du  |R-iliriili'.  {Srniaiiic  ijyn.,  \WH,  ii"  22,  p.  lOlti.  —  Emiiet, 
Amef.  J»iii».  vf  (iUtfl..  \Wi.  iM.ii.   I'.    I«<K. 

»  TiHHitw.   Urvur  dr  Ijnr.,  IKW,  |*,  T^yj;  IKKI,  |i.   I  ;  IHK:..  ji.  1'2;  |«tHi.  p.  08**. 

*  TrUHtiiiii.  Siir.  th  Chir,,  IKKi.  p.  Iki'.I,  IHKd. ji.lMIi. —  J^uhn.  kist  ciidopnjijtar  .'«!  or.ir<l- 
ni  >I/IMK,  ;i«i«"il.T,  l'ic.  ,Rrr,  tir  rhir.,  Uui-.irt'st,  l'.Hil,   V,  p.  '2751. 

»  yt»*r,  Hniu-iif  (Mr. y  1HW4,  p.  'iUi. 
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niio,  le  kyste  niifiim-nte  progressivenuMit  de  vdhiiTK'  cl  [lent  nrriver  à 
se  nmipi'i',  en  év;u'ii:iijl  sdii  ruiih'iiu  dans  (h  ciiivilë  [M-rilnnisile. 

Torsion  du  pédicule.  —  l,a  liH'sioii  «lu  [nnlicule  est  titu'  nmipli- 
catioii  rt'IalivfHH'nl  rirM|(i('iilc  des  kyslcs  di'  Idvjiii't;.  Les  kyslcs  tlcr- 
inoïiirs  pitraisseiil  \  i"'lre  plus  |w>fliriiIi«Ti'iiU'iil  i'N|inst''s  tjiic  les  kysles 
iiiiKOMlt's  lùlsli.nisefi)  '. 

Cerlaîris  Jiiili'iirs  pcnsciil  (|iie  l;i  l(Hii;uiMir  i*(  jji  minccni'  du  jinlinde 
pivdisposenl  a  cel  accideiil.  tuais  nu  lidiserve  Unil  aussi  liieu  aver  dt's 
lunieurs  à  iW-dicides  cuuils  A  larges  i-l  luruie  aver  «les  liintrujs  iulni- 
ligaiiU'Miairi's. 

H'apivs  Freund'.  la  toisinn  du  jM-diciil»*  tvsnilerail  du  dcHrloppe- 
iiicnl  munie  ih-  la  lumeuriau  rutuiK'ul  où  le  kysh'  cessr  d\Hrc  j)elvieii  el 
devienl  aluliMninal.  il  liascnlcrail  aulmir  ilun  a\i' (tansxersal  id  siilfir-aii 
en  mùme  lemps  un  ruiuntîrui'ul  ili'  tiu-sidii  de  ÎM)"  cuvifuii.  A  un  dc|;ré 
mômefjibit'.  la  torsion  pédiculaii-e  ne  Irotilde  uiiUemenl  la  eirenlalion 
sanguine  el  les  arcidenls  n'appiiiaissenl  ijuc  lnrs(ju'(dl<'  alteinl   iSd" 

Le  M'us  dans  lei|nel  se  [iioduil  la  tiusitui  est  \arialde.  Knsluej'"  a 
rormult'  une  lui  sin\anl  lai|uelle  les  kystes  «le  l'ovaire  f,'auehe  se  loi- 
druicuF  de  •iauidu'  ii  droile,  f.l  les  kystes  ilc  l'infujc  droit,  de  di-idlt-  à 
gauehe.  Cetl^'  règle n"a  tien  d'altsidu. 


*  P»Kvir.i>-4ii.iuii.  ^iielqiit'::  nouveaux  cas  de  torsion  du  |ii'ilir(ili?  ilan<i  les  kyslcs  di-  l'nv.iiiv. 
Tliése  d€  llàii«,  ItKK)  —  f)TTo  v.  Fatvffi'f.  Ovai'iairysK»  liytim|is  folliciilli)  mit  AlKlreUiiiit^  ik-s 
"^ii*ls  lieini  Ni'UfîpJxin'in'n.  Zfilirhr,  f.  (ielnirt».  ii.  (iifii.,  t.  M, III,  L  'i,  |i.  "ih' ..  —  Xi«t. 
Tiirsiun  «lu  lUHÈirnlc  <1''s  kysfi"!  (IcrindîiJt.'s  de  rdv.-iii»-  iltvijt.  lliajnuistii"  a\t'c  l'apiu'iulioiio. 
Tliô«e  de  Paris.  l9tU. —  Kimm.  llciiiHi^'îiiliiiiutii'  ln'i  Mii-lldi-tijfni  l'iiii's  U\iirinlkvsli*nis  <y»liullil. 
f.  titfn..  \'M)\ .  w  'il,  ji.  '.^'M  .  —  MiiMKi.  Ildidili;  kxïilf  de  i'inniri;  a  iinlii'ulo  |dii'.ii'«irs  fciis 
lorxlll  l"ll(H'<'laiil  l';i|i|it'ndicit('  [Jmun.  tir  titrilirmc  ilr  lUirilriiti.r.  17  f'(''Vi'iei'  l!HU  .  —  Viv- 
r.orr.  Ky>lt'  dr  l'ovriire  à  |H?dJnde  luidii  ri  i-<uiijiii  [t.ijim  mrJiial,  1(1  ft-vriiM'  l'.tltr, —  Jlv- 
ca«iu>.  |iiysl«  dpiinoùlf  dr  l'm'uirr  di'idl  c\m  iiit»-  ji-mif  lilli'  de  li  nn<.  Ti>i'>i<in  du  jM'dii'idi-. 
ficrlusioii  intcMintdfi.  Kxlii-]inlion  [Ker.  iiu'it./lf  lu  Sntinf  l'omaïuir,  IWII.  iit)  uilidji-ci.  — 
S:('iii«K.  Ovitrisii  cysl  willi  1m  i»tt>d  jx-diclo  :  itnitc  syinptoiiis.  UprriltiHi  ;  ivo^ivery  {ibut- 
liiH  M.  A.  S.  Jovrn,,  l'.KH,  r.XI.V,  |i,  "fl].  —  l'.norT.  A«'!is<>  iil'  ov^iriîiii  rys(  iii  i»lii<"li  i<iiu|di-lr 
wscraiircof  llio  pedicii"  hiiil  irsidicd  tumi  flir  twsiori  lliiK  \lrti.  Jnuiii.  I!HU,  II.  )i.  7KI. — 
VutcHorrc.  Ky>li'  |>.'ii-iuM'tt|ti(^  dmil  ;'i  indicuif  litrdu  tUill.rt  Mrnr.  Sor.  itnnl.  ilr  l'un'».  lUI'j, 
IV,  p.  rifl7  .  —  CiiEx.  Li;  fisti  dcl  [lai'uvtiiio  i'  tn  luni  lix-siont;  siil  piMliii)i-(di>  [Ainiali  rli 
«•/.  r  (/l'ii  ,  IWi.  n"!>.  |i.lîôr>i.  —  ll»i'»'i»Ln.  Sur  un  cundc  ky^le  Inuliii  du  iwnfuînn- iivfrtin>i(m 

du  p^icul»'     AI*-!',  mrill.   ifr    gif".,   ohnl,  ri  jtétl,    tir    Uliidriltis.   [WH.   |i.  31'. —   l.tl-^UK     Kysli' 

dcrtuoidi*  de  l'nvaiivpauudK- .tvit  torsitin  du  |n'-diridc.rli('/  \n\v  fcmnw  fnccinto  di'  tro»;»  mois 
€l  U>*nii  environ  ;  nhialion  <1u  l»ysic,  giu-i'isnii  S'iihunr  nirtlicaU.  IIHH,  |i.4in,.  —  KM<tii)\Mii. 
Eiii  M\  von  (tv.iriidcyslf  lici  eijir'iii  «'t'hiijidii'iîicti  M;ldclii-ii  rriil  Stiidlur-^ion  \l',fiilrtill>t./'. 
tlyH.,  liKU.  Il*  17  .  —  l",oMniiiv.  Kyste  diTiiuude  d<"î  di-in  nvatrcs  rlic/  uin?  rii.-il.-idc  ayant  l'ii 
«•♦nq  «iTonclK'ini'nts  .•iiili''iie!ir'>.  Tursimi  du  iii'dii-iilf  <li'  l'un  des  kystes  {Anrml.de  Ihjii.  ri 
éfObtt.,   iWU,   p.  1«H.—    MiJ.iii.   I.niirrl,   lOiri,  |i.    Iti.'i'i. 

•  l'UKcmi.  Itcr  ^i-wi'iliiilii-lii-  uiid  iiii^L-\><diMliolit-  Wjiiitlci-tint^xmi't-liniijsmiis  Wiichscnder 
Ei*r»tock''i:f<cliv\iilste  tVotknumuii  Snmniluttti  lAiii.  \'iirlriiffr\  ti"*  TtSl  i-l  3(>2). 

»  kr*i>»n'  Itas  GcsclïmSssipe  in  dcr  Torsjtui«:|iir.-di'  iiMi|iiisl(-i- (tv.irinitiiiiuirsticjo  Cnitr. 
fur  (iyn.,  IXlM.  p.  209  .  Voir  nusbifsur  n»  sujet  :  Tn'>li>.  i'rlirr  dir  Àjritilrrliuiu/  drr  Oniriitl- 
iMmnmt.  Tln'-so  di'  Hnlli".  IKD.'î.  —  Kiiiipos  ftlicr  .^\endl'l*llunt^  der  OviirioiituiiioriMi  [Ff.*!- 
whrtfl  drr  l>.  (iritrlliirh.  fur  Ciju.,  Ui>ii,,MOS.  [>.  iUÔ,,  —  Tiimiimto!).  Amrr.  Jiitifii.  of  mnl. 
Xfiewr».  IW<8,  p.  ."»7.  —  ll\i«i;«.  l'elwf  Acltsetidii.'(Mn)(r  des  .Slielcs  dcr  (Iv.irieiitunioron 
{HVu.  kim.  fiiimUchau,  l'Jlli,  ii"  M). 
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Le  imiiibiv  des  louis  de  sfiii'c  drn  ils  |i,'ir  Ir  ]»nlinile  varie  tif  un  à 
ciiifj  (tu  six.  Au  [loiiit  âr  \\w  nniilnrriiijiic,  (Mmiirif  U*  lail  !fiiiai't|U»'i" 
lUmrsicr',  l;i  lorsiuii  pt'iil  iHva  (■itm|>h''liï  ou  iiironipIrU*.  Lorsqu'elle  csl 
infoiib[tlrU',  vv  fjiiit'sl  (e  i-as  le  plus  friMpu'iit,  les  veiufs  sniil  r()iii|»ri- 
luècs  a\anl  li\s  ailrres  el  des  hétiioiTayies  se  l'onl  dans  la  jjacoi  i\n 
kyslf  el  ;i  s(tn  irdri'îeuf. 

l-oiMpie  lit  toj'siuu  i'>l  niiii|ilrJe  el  tprij  y  ann  élran^lcnieiil  M^ritalile, 
la  eii'fulaliuu  est  nimidèlr-meiU  ai'ivlfi'.  \a'  iirdicnli'  esl  itrs  airinui,  il 
peut  se  rnnifn'e,  e(  le  kysic,  eoiitpjèlenient  délaehé  de  son  inseitiou  pii- 
luilive,  pi'iit  ntruief  luic  tn;)sse  lihfe  dans  rabiliMiieu  nn  rclruii  sciile- 
uieiit  par  t|ut'li|i)i'  liaelus  lilantenleux*.  Il  s'agil  alcu's  ^rnêi-aloiuenl  de 
Uiineurs  polykyslif|ues  arcolaircs  uu  de  Kysles  derrutndes  à  parois 
épaisses,  ayaiil  la  ((iiisislauee  de  masses  sidides:  j'ai  ohserxé  nu  ras  du 
[ireniii'j' ^cnre.  Itaïuu^aiien  el  liorniei<'f  oui  vu  des  kysles  deriumides 
devenir  loul  à  fait  libres.  Si  la  luiiienru'a  pas  ennirarlé  des  adhérences 
avant  sa  sépai'aliiin,  elle  rtnislilue  lui  i-tu'ps  rlraiijjer  ipii  |ir4)viHpje  nue 
assez  \ive  réaction  dans  le  [lériloine.  une  aseiti'  pour  ainsi  dire  aijitiê. 
Hans  le  cas  cinilraire.elle  pi'ut  eontinuef  a  vivi-e  par  ses  raeines  adven- 
lii'es:  mais  celle-s-ci  à  leur  tour  |n'u\riit  devenir  le  sièp'  ilii  uh'nie 
aceidenl''. 

Si  la  torsion  se  fail  lenlenieul.  dune  l'arou  efironique  pouiainsi  dire, 
on  a  prélendu  cpielle  fn'ul  avoir  des  ellets  favorables  et  amener  lui 
arrêt  de  ilévelo[»periii'nt  du  néoplasme,  sans  proviHjucr  rie  rénelion.  Il 
se  pioduirait  alors  une  régression  fii'aisseuse.  avi'e  résorptimi  parlirlle  : 
on  a  aussi  noté  la  caleitieatiim.  Mais,  le  pins  souvent,  celle  torsion  pro- 
}4ressive  s'arc(HMpa;iUe  de  poussées  ai;; nés  de  [léi'itoaJte  el  d'anj^nnenin- 
tion  de  volum»'  du  k  vslc  par  liéroiir"ra;j;ies.  In  des  résniats  rares  de  la  tor- 
sion csl  l'inflammation  gangreneuse  de  la  liimenr:  «m  doit  ailiiiellre  alors 
une  torsion  bi-usipi(\  amenaul  une  uujrlifiratiou  subite  du  uéo|dasuie 
et  des  adhéirro'cs  inteslinalrs.  ayinil  servi  de  voie  d'accès  an\  ^l'ruies 
inreetien.v.  L'occlusion  intestinale  peut  aussi  eti  être  la  conséipience*. 

Suppuration.  —  Le  liqnidi*  des  kvsh's  de  l'ovaire  csl  noiiualeinenl 
asepliijur  .  Mais  il  dcvieul,  loj-S(pril  est  inlccté,  un  excellent  utilifu  di- 
cnlliu'e  [KKcr  les  divers  a<;ents  niicrolMens. 

I  lk>i'iisi«:n.  Ik'  (|U('lqiios  roi'incs  cliiiiijiu's  ili-  lu  lursiciii  ilii  jMMicuk^  diius  1rs  k^sles  de 
l'ovtiin'    17"  Congrr»  frnin-iii»  dr  cliirurifir.  1J<9'.',  |».  TilH  . 

•!lt:iMTu:\  >Stu-.  lif  rhir..  IHSCi.  (».  717  II  siHii(>iiu  «)tir  l.'i  ftiiitun-  ilii  [n''iliriile  pouvait 
s'opi'li'i-  \t»y  siiiijili;  i-|<illi;:(ltlHl,  sans  liirsioil.  dîilis  <:i'j'l;iins  i:is. 

'  r.iuuir.  Kvstc  de  l'ov.iiiv  truii«|ilnntô ;  awidciils    du   iiKiiviiiiii  ]u'dicute  {Amh-  île  Cy»., 

1XK7.  I.  wvii.  j».  un;. 

*  Voir  [MMir  ci'llf  t|iies( ion  :  Ciiii;\t:nM,  CniitriliudoH  rt  Celuih  tic  tii  liirxinn  du  prdirulr 
de*  tuutrurs  dr  l'oviiiir.  TIu'.sl'  df  l'aria,  liMI'i.  —  IIkiikh.  hunuj,  Ilitirrl.,  Ilorliii,  WWi.  — 
Khm,  llhdirtitnni.  lOtl".  p.  i«ll.  —  U.i.\'f,r..  Uouitl».  fur  Viril  tiiid  liifit.,  \'MtT>,  t.  XVlI.p,  W  i^i. 
—  Suon*.  !-•  iDisiiHi  du  kysle  du  ligaiiiciil  lai'}:»'  Prexgr  tut'diritff,  HH».".  [>.  ♦'8;. —  Sl*Kro»i. 
La  l\n»»rifmt  di  ihiI.  e  ijiii.,  19»t,  p.  ."itrt.  —  S*\so>.  Thdtc  df  Carm,  iWli. 

»  Ai'ciiL  el  CiuvA.SN4z.  Société  Je  hioUtgie,  7  juillet  1897.  —  .Mtsr.o(.i).  l'clitr  die  lufeclion 
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î/iuferliuii  des  kysles  peut  i^lro  ivaliséoiuir  divers  tiR''C[inismcs'.  Ihiiis 
quelque-^  cîis  riiifrclion  vi<.Mil  (iii  (IcIku-k  <.'l  n!'siil(c  d'iiii  «((''faut  (l'iiseiisie 
an  cours  (l'une  |ioiictiiiii  cxploiîilrice  ou  évat'Natjicc.  Dans  iraulres  ras, 
plus  fréquents, la  siippuialiou  se pmdnil  spontanéuieiil.  L'inredion  peul 
se  l'aire  ulm's  de  procite  en  pioelie,  el  se  haiismelliM;,  [iuv  exeinpl»^» 
d'une  sal[>iu^Mte  supputée  h  um  kysti^  île  TovattH'.  ihi  a  uolé  égalenienl 
la  suppuraliun  des  kystes  o\;iiiqiie,s  an  niius  de  rinre(li(»u  pnei'(K*iale. 

L'inl1auHii:)li(jti  snppni-alive  peut  iiiisst  provenir  d'une  iiil'eriinn  par 
une  ap|M'udiei(e.  Elle  peut  sufeédei-  à  la  uiortilication  par  lorsinn  du 
(M'dirule  ;  il  esl  prulialde  qu'alors  les  microbes  viennent  des  adliérences 
qui  se  priiduisenl  avec  l'intestin. 

Quelquefois  onlin  ritd'ectiori  se  fait  parvoie  sanjîuiue.  On  a  vu  di's 
kysles  sujipurer  à  la  snih-  d'niu^  fièvi-e  ty[di(Hde ',  nue  i^rippe. 

Ou  a  trouvé  dans  le  liquide  dn  kyste  suppuiv  divers  a^^euls  niiern- 
biens,  le  slapliylotoqne,  le  slre(doeoque,  le  eolibaeille',  le  bacille  de 
Koch.  Dans  quelques  ras,  le  pus  était  asej)tique'. 


ÉTIOLOGIE,  SYMPTOMES,  MARCHE  ET  DIAGNOSTIC 
DES  KYSTES  DE  L  OVAIRE 

Étiologie.  —  C'est  dans  la  période  de  l'aetivilé  S(>xuelle  de  la  IViunie 
qu'on  observe  surlonl  les  kystes  de  l'ovaire.  Cependant,  il  est  ecrtain 
que  niiu  seulement  le  i^ernu' de  beaucoup  de  ces  tiinieuis  l'xiste  dès  la 
|i(^i'iodL'  fu'tale.  mais  encore  que  le  néoplasme  a  parfois  débuté  dès 
relie  époque,  et  demeure  ;'i  Peint  lateiil  jusqu'à  riu]|inlsii>ii  qui  loi  per- 
iiu't  «le  se  déM'Iopper.  Cela  ne  saniait  être  mis  en  ilonle  [nuir  les 
lumr«i"S  dermoïdes.  el  iliverses  observations  tendraient  à  démontrer- 
qu'il  peut  eu  être  de  iiièuie  poiu-  les  kysles  pridifères  (kysles  ninroïdes 
de  Malassez.    eysioH'qjilhélionu's,    kystes    fflanduiaires   et    pajdliaires). 

Jer  UeortalkyitDmf.  Tlii^«<>  iIp  Ui'ili-,  ixy,").  —  CrHSTiii*.  Si>|t(ic  iiifiiolion  of  i)vnri:iii  lYsloiUf 
'Àmtr.  Jouni.  of  Olmlft..  |N««.  mi|,  âJJ,  p.  tHO;.  —  It^irur.  l.;i  !iii[»pmHlioiii  ilt-s  ky»tes 
de  rovaiif  La  GyiiiUotmjir,  IKIMI,  j>.  li(;>'. —  I.khoimc.  La  lupptirtition  (feu  kyste»  ilr  iuvniri; 
Tliè»*  de  Lyon,  IW".  —  SrnccsrK.  Contribution  ^  l'élwle  tfr»  tuppurationt  dt»  kyitrt  île 
ttimirf.  TliOsv  <li'  MiMil(M'l|ici-,  1905. 

*  TiM-Nisc.  Wieii.  A/iii.  Wm-li.,  IKfJ'i,  ii"  !«.  —  Weiitii.  benUcht  uii'tl.  Wurh.,  [«1)5. 
p.  lui».  —  SiDKLk.  Mùiu'li.  tnrd.  W'nih..  IHlttl,  p.  IU8.  —  ZiNrAoït^ko.  Ileitrap  7ui'  Frn(î<; 
ilrr  u(Mloii>iital-lypIi[iSL-ii  Sii{i|)Ui'»liin]  Uer  nviiriiilt:y!<tnii  IMoinits.  f.  Crh.  luiil  ^ji/ii,,  lUQ-i, 
L.  19.  |>.tt7;.  —  l'HTMiîM».  Itltcrlrd  tnariDU  cvst  Am.  Jour»,  of  olinl.,  HK>2.  vnl.  XI. V.  p.  K((2). 
l'isjTciu.  pplil  kyste  iIituiiikIl"  lie  J'oviiirc  sn(»ptiri'\  «iiiis  lorsion,  ni  ftijidirc;  [R-iiiimiii-  t:iip. 
|iur<<«.' |ciWiéniri»tW>.  mort  I A..v("i  mM.,  UWt'i,  \f'.(X.  p.  l.'iJ). 

*  VSe50eiili.  I'cImt  liîK'liîriolot-'iscli  iia<  li;,'t«ii'sciic  InriTlkin  Min  Ovurinlcystpii  {Itritr.  ;. 
kli'n  /LlrtV..  I.  XXVI,  11"  r>,  et  (jytiôk.  llelv..  l'.MU.  p.  l>4).— I.kvis.  liiCi'tiinn  of  (ivnrian  cvstsdii- 
rirn;  lipiioiii  fricr  ;  if  |iO(-l  of  iwo cusl-j;,  c\c.  ( The  amtr.journ.  af  iitril.  xn'ent; ,  VMf2,  ocipljnjv 

*  \V»»t.Utl4.  LiM-.  fil. 

»  Vitoiaiiir.  kyslciji- |'nvaiit>pi  kyste  [lanivanVii  iiiliviUr'.im<"ui«iiT.  ii  couli-nu  piiriilpul  M 
tlil*HM<-i A iiMol.  de  Gi/ii.rl  dOlul..  IWH.  l-VI,  )i.."lii). 

Potxi.  —  V  édil.  M 
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hnraii.  Winikcl,  tir  SiiiiHy  <mt  vu.  rli*'i!  lo  AiUiis  nu  l't'iifaiil  :'i  Irniio. 
do  |irtiles  (•avilt's  kysli4|ii('s  ilonl  la  si;;nili<'aliim  ri  l'évoliilioH  iillôricurt' 
lie  sont  pas  (léirtinititrs.  Li's  kyslt's  (liMiiiunlt's  iiciivrnl  si'  ilrvi'luppcr 
iti<^i(M>  rlnv.  rciirinil.  de  fM;iiii(''rf'  h  iirct^ssilci'  iiikc  (i|«''ralirm  iIHu'Iuihm;, 
lluitiiiki'i',  f'tilt)lrl)miir,  Hi'lL  t'ic. j.  ll'atilrr  jiiirl,  ini  a  vii  li's  kystes  ova- 
l'iqni's  ne  sr  (lév('!o[>[it':i'  ijuc  dans  un  djj^e  avantT,  de  Vth  ri  75  ans 
(Johnson,  llavis.  Terrier,  ihvro.  etc.).  .le  reviendrai,  iln  resle,  sur  ce 
snjel,  à  propos  des  iiidit  alidus  de  ro\arin(ti)Mie  iVdir  p.  1)H|  \. 

(tn  a  niilé  des  cas  cnrieiiv  de  kvsles  dans  la  Mu'-ine  famille,  eJii'Z 
des  sd'urs  (Siiiipso]i.  Itosc,  Lever.  iHstianseui. 

L  alletlion  esl  assez  sunvenf  Wilaléiale,  Sur  mille  ovaiiotonn4's  de 
Sjieni'er-  Wells,  «die  l'iMail  tpialre.\injjl-deu\  IVùs  (.soit  K.'i  |toui'  |(H)|. 
La  prupurlidii  esl  heanciaip  pins  furie  puni-  les  kystes  pa|)illaires  lîl 
nlsjumsen  reslirne  à  77  piuic  1(10.  tandis  tjue  jjuitr  les  kystes  «iluiMlii- 
lairi'S  OMisidérés  isidéironrl  (die  ne  dépasserait  pas  4  piuii'  IdH. 


Symptômes.  —  Le  déluit  uesl  inartpié  que  par  des  lronljl»»s 
values,  ipii  n'iint  rien  de  particniier  el  se  ra|»portenl  aux  formes  alté- 
nnées  de  ce  ipie  j'ai  déeril  sous  le  nom  île  syndrome  utérin.  Ce  s(nil 
d'ahttnl  de  simples  linnhles  rêilexes.  dus  anx  cmifîi'stiuns  el  aux  lirail- 
leinenls  des  amn'xes.  Il  s'y  joint  [tins  lard  des  phéiioinènos  dv  com- 
pression du  recinni,  de  ta  vessie  nu  des  ra'rfs.  ipianil  le  kyste  est 
imdns  sous  le  périloiue  el  ne  [kmiI  se  porter  tilti-enieiit  dans  la  eavilé 
afntntninale.  Mais  ces  [diénomènes  mampient  clans  la  jrrande  «rénéra- 
lité  des  cas.  Alors,  à  la  période  latente,  nu  sim|denten(  nn-trltiqnr 
(pseudo-tuétrile(,  succède  il'eudjlée  une  période  de  tuméfaction.  (»ii  le 
ventre  prend  un  dévelojipement  de  pins  en  [dus  maripiè.  A  ee  moniont 
aussi  ta  .santé  s'altèi'e  el  inu'  dernière  période  de  dépérissement 
précède  les  accidents  ultéi'ieiii's  ijui  ainèuetd  l'atalenn'iil  la  niiirt,  si  l'art 
iiitilervieiit  pas  à  temps. 

Il  l'aul  distin},nier  i\i'H\  |diases  dans  révolnlion  île  la  tumeur  kys- 
tique et  à  (diacinie  correspniideiit  des  sit,'nes  plivsiipu's  r;idiealeiuenl 
djsliuiis  :  1"'  pliase  i  la  tumi'ur,  petite,  esl  eacliée  dans  le  p«'lvis. 
apjiréeiahle  seulemenl  par-  le  tntndiec  eomliiué  à  la  palpatinn  W\- 
manuelle:  '2"'  pliase  :  la  Irniieiirest  devenircdnltuninale  :  nu  (tciit  lexpln- 
irr  lacilement,  à  tivivr'r's  les  |>ar'nis  du  xenlic. 

V  Tumeur  pelvienne.  —  Presque  ttnijnin-.s,  dè>  (fiie  la  tnrnciii-  n 
acquis  un  volume  cLnilde  ou  lr-i|ile  de  ctdiii  de  l'ovaire  sain,  son  poids 
lu  fait  htmlrer  dans  le  cnl-de-sae  de  lloii^^las  :  pnnrtanl.  eir  cas  de 
rétn>vei-sion  ulêiine  qui  lui  liane  le  ciremin.  elle  pciil  r-esler-  lixée  sur 
les  cnt('S.  on  err  avant.  La  (talpation  lii-manuelle  fait  l'etonnaitee  sa 
jirésenre;  snn  siè^^*  el  ses  ciirinexiniis  aftinur-ul  sa  nature  n\ar-iniie: 
elle  est  le  plus  smivenl  dîne,  vu  la  petitesse  et  la  ti*nsiou  de  la  («oelro, 
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raiviitonl  clasliqur  au  \nv.>^\\ïwrv.  Qnajid  t.'i  Imiiciif  rst  ruiiirliiMtu'iil 
ptMlinil«''(\  rlle  es)  Ijvs  nmliik  ••[  tTist  sfntic  jiar  le  liHiflicr  vîi^'iiial  que 
si  on  la  iTlimle  i!i>  liiiiil  ru  lias  avec  raiidc  tiiaiu.  Oiiaiid  rllci-sl  ituiiisc 
dans  !«•  liyniiieiil  larj^c,  elle  peiil  paraHi'c faire  roips  avci-  l'iilénis,  mais 
on  «It^'oiivii'.  Pli  l'xafiuitaiil  avec  lii-ai]nMi|i  <]r  sôiti.  rnlir  cri  muanr  el 
file,  un  U'^fiCf  sittoii;  il  itr  faut  (i.is  (nililirr  (jn'i'ii  [larril  ras  Ir  corps 
iiU^rin  L'sl  tJt'vié,  soil  sui'  1rs  «'nlrs.  soil  en  arrièi'r,  snil  ni("^nu'  m  av;nil. 
ïtens  1rs  kyslrs  fiapillairrs,  la  liiincnr  rsl  soiivrni  bilatrralr  ri  ini  pnil 
e\<'rptionn(>llrMirti|  sr'iilir  1rs  vrjfrla lions  à  sa  snrt'arr,  à  liavrrs  Ir  riil- 
«le-sac  vafjrinai:  il  y  a  j^énéraliMnent  aussi  ilr  l'ascilr. 

'2"  Tumeur  devenue  abdominale.  —  La  possiltilit»'  de  srnlii-  Ir  fond 
ilr  la  lumcuf  à  ntir  rrrlainr  tianlriir.  au-tli'ssiis  thi  prlvis.  rhangt^ 
c-onjplrtrmenl  Irs  rai-arlrirs  extrrirnrs.  Pat-  la  jtalpalioii  ilr  t'alKlomen, 
nn  s«Mil  unr  Ininrnr'  s[iliri'i<[iir  ijn'un  linillr  J';)rilrMjrtil  vu  lianl  ft  sur 
U'S  c«Mrs,  pins  va^nrmrril  rn  bas;  «li*s  ii  rrf^iilar  ilrs  ri  pnirniinrru'es 
•iiHiimrent,  in'dinaiinnrnl,  niir  Inturur  [uilykystiifur;  la  rrsislaiirt;  est 
pins  rhislifpir.  irioins  (Jurr,  à  iiirsiirr  ipir  la  liiinrin'  rsl  pins  grossr;  la 
tlui'tuation.  ijuil  rst  iinpossittir  ilr  srntir  anjiaravariL  lirvirtil  sonvctiL 
1res  appm'iahlc  aussilôl  fjue  la  nialadr  rsl  rndorniir.  ha  pi'rrnssion  an 
nivoan  «le  la  linnrni'<ioniH'  unr  nialilt'  sonvrnt  olisrnir  :  il  fanl  jirr- 
riitiM-  Irvs  [r}.'ri'ria4-n(,  sans  tpini  on  nlilîrnt  la  soninitr  li-ansniis(>  dn 
pa(|iirt  intestinal;  crtte  stnnn-ilr  <lr  voisinagr  crml  nii^nir  Irup  souvent 
illusoire  la  drlimilaliiin  rxartr  iln  kvstr,  par  rr  inoilc  d'exploration. 

flans  di'sias  rxrr[)li(nnn'ls,  si  la  frnnnr  est  (rès  grasse,  on  si,  rlaiil 
Mnlli|iarr.  elle  [iirsrnlr  drs  parois  alidoininalrs  Irt's  friiin's  ri  ronlrai- 
tiijves,  laurstlirsir  peut  iMrr  nlilr  pour  les  rrlàelier,  établir  le  diajfiUKS- 
lie  et  faire  nn  examen  cotnplet  des  rotuiexioiis  du  kyste. 

Pal'  le  lourlu'i'  ri  la  jtalpatiini  bi-niatnirllr.  on  seul,  le  plus  souvent, 
l'tilérus  eouelié  au-devant  du  [uibis  en  anlêversiiui.  un  ])en  dévié  du 
rôle  opjiosé  à  relui  où  siè^^e  le  kyste.  Le  col,  attiré  en  liaul.  est  moins 
faeilenienl  arressildr.  e(  parfois  il  rsl  roiuiur  absorbé  par  Ir  déjdisse- 
iiienlries  culs-de-sar  du  vanin.  .\u  ealbélérisuie.  on  [)rnl  Iniuver  alors 
une  éloiigalion  uotiiblr  de  la  lavité  iiléiiiie'.  Plus  lard,  rn  si' dévelop- 
panl,  I»'  kyste  n'|ioussr  Lnlériis  l'u  ariièri'  (Peasler).  Kuliri,  il  rsl  th^^ 
cas  où  ruli''rus  est  i-efoulé  en  bas,  rn  prolapsus*  :  j'en  ai  ohservé  un 
■nur  une  nialadr  ^^uérir  après  rovarioloniie  avec  lixation  dn  pédieide 
ilan>  la  plair  abdoininalc.  Dans  1rs  ^i-;nids  kystes  dn  li<^arurut  large, 
rnl/M-ns  peul  être  (toit  à  fait  luxé  sui'  le  roté. 

Oiiand  le  kyste  a  alteiril  des  dimensions  énoinies,  les  parois  alMloiui- 

'  W.  Vknik  ily|K>rliii]iliir  t>loiii:iilitii)  lA'  ihv  uu-nis)  it|ivvHnl  iritit  II»*  NlHl(iiiiiii:il  nivi(y,4>|c. 
m  Amer.  Jmirn.  nf  (lh*lrl..  iNiHI.  I.  WIII.  (».  HO");  n  ili'cril  i(ii  nis  iri'iioriiif  (''l<iii(.'aliriii 
do  l'ulrni!»    'il   rciilinii''lrrsi;  ilui-  it  iiit  MiliininxMn  kysti*  di-  l'ovajiv. 

•  Tm»i)*k-   I'ii  |iriila|i8iis  iili''ni'V;i);jii,'i|  iïhus  Jt!S  k\st<'s   de  lovuîre  [Anti.  dr   lu  Soc. belge 
l4m  CÂtr..  IKtn,  II*  ô}. 
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iiah'ç  sniil  fiuiinrirs,  ci'afiiirlrrs.  [a  liyiie  lilaiiclic  rsl  vlarfiii'.  rmiibilH" 
«■si  ti'î's  ilisli'titlii  :  tv  ii't'sl  (|in'  s'il  rxislc  uiissi  de  l'ascitc  (jin*  roiiiftil'u' 
est  |»roéininonl.  IH's  vciiu's  dil.il«''es.rarii[u^nlsur  les|iHi(i!SîilM!<jiniiialcs. 
siifltiut  fhris  la  rt'j;i(ni  îles  ftisst's  ilia(|iu^s.  Oiiarmi  la  lurm'Ui'  a   (Icjiassô 
l'imibilic,  la  fluctuation  est  facile  à  seiilir,  au  moins  dans  une  grande 
[lorlion  de  la  luiiicui-:  c'j^sl  suiioiil  dans  les  kystes  [Kinivarions  à  parois 
niiiu-es  f|n"ell('  esl  Irès  iieHe.  Kii  ikHorniiiiaiil  réU-mlut':  clo  sa  rqicrrus- 
sion,  on  |»eut  avoir  une  idtM'dn  vnhiiiir  drs  ixicitcs,  cl.  s'il  va  pliisi«?urs 
contres   de   llnrlnalioii,    affirmer    (jiie    la    tnineur   est     puUkysli<|iie. 
F'ai'fijiis,  on  peixoil  plulôt  une  vibration,   un  ôhi'aiilcinenl  qu'une  vi'aie 
Hurliialion.  Kii  d'antres  points,  fiênéraleiiieiil  vers  les  lianes,  im  Iniuve 
des  niasses  solides,  enrnrniede  ^Atean,  de  plaeenla.  €e  sont  îles  ajiytn- 
inêralions  niicrokystiipies  généralement  aréolaires  et  colloïdes-  La  per- 
ciissi(ui   arnise  une   matitè    irréjrniièrement    sphéri4|ue.   convexe  en 
liant,  séparée  pai'  une  7a*uv  claire  de  la  nialité  liépatique  à  moins  de 
diint'nsions  excessives  de  la  tiuneui-  qui  anièiienl  la  coiifnsion  des  deux 
malités.  Tout  anluur  existe   encoie  la   sunui'ité  inleslinale.   (lelle   de 
l'estinnac  peut  être  «limiimée,  mais  elle  [«ersisle  tnnjinirs  à  répiyasire 
cl  sur  le  liord  gauche  du  thorax.  Li's  clianf,fernenls  de  position  sont  sans 
inllneme   sur  la  répartition  de  la  matilé.  Dans  les  cas  cvli'énies.  les 
cartilages  cu'staux  <le  lappendice  xyphoïtle  sont  déjetés;  le  l'oie,  devenu 
horizontal,  est  repoussé  dans  la  concavité  du  diaphragme,  h^  cu'ui-  est 
soujevi'',  l'ahdtnnen   fait   saillie  «lans  le    llim-ax:   le  ventie  nesl    fdiis 
cylindrique,  nuvis  i)roé'niinenl  en  avant  et  se  eunlinue  en  pente  domc 
avec  la  poitrirni  qui  semble  en  être  devenue  une  dépentiance. 

La  pression  sm-  les  vaisseanv,  aorte,  artères  ci'uraies,  peut  amener 
la  production  de  souffles  vasculaires  qui  n'ont  auciuie  importance. 

Il  est  nu  brnil  que  la  main  perçoit  mieux  que  Poreille  :  c'est,  quand 
on  pal()i'  avec  force  cerlaim's  tumem-s,  nu  cri  de  neige  écrasée;  il  serait 
dû.  dapri's  Mlsbausen.  au  déplacement  de  rualièrc  colloïde  sort  d'une 
cavité  dans  l'autre,  soil  à  la  surfai-e  du  kyste,  s'il  est  rompu  :  je  crois 
qu'un  simple  IVotlemenl  (lériltméal  donne  la  même  sensation,  et  il 
m'est  (liriiciledc  lui  accorder  beaucoup  de  valeur. 

Les  troubles  du  côté  de  la  menstruation  smil  beaucoup  plus  rares 
([u'on  ne  pourrait  le  supposer  afiriori;  il  ne  faut  pas  oublier  ijiie 
ralTectiou  étant  le  plus  souvent  unilatérale,  dans  les  grands  kystes, 
l'ovaiie  sain  suflit  à  assurer  la  régularité  des  règles. 

Si  les  deux  ovaires  sont  transfoiTués  en  kystes,  on  peut  observer 
Taménorrhée.  qui  a  plusieurs  fois  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic 
en  faisant  cruiie  ;i  uiu'  grossesse  utérine  ou  ecto|iique. 

liallard',  pour  préciser  rinduencc  des  kystes  sur  la  metistrnalion,  a 
analysé  cent  soixante-neuf  (d)servalions  :  une  Uih  sur  ciui],  il  y  ta  eu 

(JÀttiMn.  Le^oiiÊ  ciin.  itir  let  mutadie»  det  ovaire».  i'«ris,  lS8t5. 
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iliininuliuti  ou  rclanh  el  une  fais  sur  huit,  inv^nlnril/'s,  (i^nilpiir  ou 
augiui'iiUilion.  (hi  a  rcmai-ijin'  ((itc  la  iiH'ri(H'i'a|j;i('  n'est  pus  rare  dans 
los  cas  (le  kvsics  imliis  au  vuisinap-  ininii'tliîit  ilt'  l'iitiTUS.  A|>irs  la 
uu^nopause,  on  a  noie*  dn  ciVli'  de  l'iilénis  «Il*s  [iliénomènes  njni^f^îsllfs. 
amenant  la  iV'aji[KHition  (Inii  étonlenienl  saiifjiiin  [iliis  ou  moins  inv- 
j;nlier'  ijni  a  l'ait  eiMire  an  iclonr  des  rèt^les,  Paij'ois  É'uiin,  sons  l'in- 
llnence  des  tnnuMirsovariques  ainsi  que  des  lunitnirs  utérines,  on  voit 
se  produire  nnc  niodideatlun  riHlexe  du  vùlé  di's  soins,  qui  se  j^on lient 
el  dont  Tarèidese  injiinenlf  nitnine  dans  la  ^'lossesse.  <lu  a  vu  surve- 
nir la  s«^cri^tinn  laelée,  nii^uie  eliez  de  très  jeunes  lillcs. 

La  stérilité  ne  serait  eerlaine  ijue  si  les  deux  ovaires  étaient  pris,  et 
(Misait  (pieles  kystes  de  luvaire  couijiliqueiil  s(niv(înt  la  j^rnssesse. 

Il  Faut  disltn^'uer  les  phénomènes  de  compressioD  du  début  de  la 
lunienr  ipii  ne  se  ruftrid'ent  que  Kusqn'elle  est  enclavée  dans  le  petit 
bassin  jkystes  iinlus  dans  le  lij^anient  lar^e  et  réli'o-[iérilonéaux|  el 
les  trunhies  île  l'oinpressiun  qui  se  produisonl  à  une  période  avancée 
de  la  maladie,  quand  le  kysle  agit  par  sou  poitls  et  pai-  son  vtdume 
plus  que  par  ses  ((unu'xioiis. 

La  compression  de  la  vessie  ainè-ne  asst'z  souvent  l'ineonlinenee 
d'urine,  au  détuil  des  kystes  inclus  dans  le  li^'nmeut  lar^-^i';  d'autres 
fois,  c'est  du  lém'snie  el  de  la  dysurie;  des  douleurs  hès  vives  par 
ruiupression  des  nerfs  peuvent  se  tnonli-er  dans  les  mêmes  circon- 
<^tances.  Le  plus  souvent,  ce  Fi'f'st  que  dans  les  dernières  péi-iodes  du 
dévelnppemeiil  de  la  tumeur  el  quand  elle  distend  rabdcnnen  que  les 
troubles  (his  à  la  cinnpression  se  pj'ononcenl:  ou  peut  encore  alors 
voir  apparaître  les  troubles  vésieaux,  des  envies  fréfpienles  d'uriner. 
par  ellacemenl  de  la  rapacité  d[i  réservoir  urinaire.  La  constipation 
csl  lu  règle,  pal'  roiupression  du  rectum  el  gène  des  phénouièncs 
pliysi«dogi(|nes  de  lelVort:  lobstarle  apporté  à  la  dilatation  normale 
de  l'estomac  et  aux  rucniveuieuts  de  l'intestin  est  une  cause  d'aiio- 
iwie,  de  vumissemeiils.  el  contriliue  à  amener  le  marasme.  Ilaus  les 
cas  où  la  tumeur  remonir  1res  Itaut.  le  jeu  du  diaphragme  el^mènie 
drs  cVites  peut  être  gêné,  d'où  iim;  dyapaée*'!  une  cyanose  très  pénibles. 
Une  aulre  cause  dr  dvspnée,  qui  vitriil  stiuvent  se  joindre  à  la  preiulère 
cl  qui  Psl  parfois  iiié-connue,  est  celle  qui  résulte  île  la  coui|H-essiou 
des  uretères  et  île  l'urémie  chronique  qui  en  esl  la  couséquence.  Un 
ne  saurait  trop  iiisisler  sur  riiuportauce  capitale  de  celle  complication, 
ni  la  Irnp  reclierclier  par  rexamcn  allenlil'des  urines'.  Les  affections 
cardiaques  rpii  oui  é-té  nolé-es  en  pareil  cas  soûl  peut-cire  stois  lu 
dijiend.Hice  indiircle  des  altérations  rénales.    J'ai  assez   longuement 


«  ».  iMiniiii.  Ilfiue  de  C.hir..  iWt,  p.  1. 

•  Xutki  I^oH>^.  Jumnttr*  of  Ihf  oiitnj,  etc.,  I.wiilre»,  1884.  |».  \'Cl. — Tt.HHiKii.  Uvariolomie, 
mort  p.ir  |M'iif<»iiili':  li'sioiis  tics  nuis  i>(   nlbiiitiiinirie  iégèra  [Vninti  m^tl.,  1KK7.  p.  244). 
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insiste^  surco  sujel.d.iiisle  ciia|viliv  t'clalil'  aux  cnups  rionEux.  pour  i^lro 
clîspoiisé  (l'y  rovt'Hic  iri.  Les  varices,  les  hémorroldea,  l'œdème  tie« 
rxlrviiiilrs  ne  iiiriiltMil  ([n'unc  siiii|ili'  iiiculiuii,  ainsi  t\\w  li-s  verge- 
lures  cl  les  éventrations. 

Poijc  peu  qiriiii  kysie  îtcqnièi'c  un  ferlain  volume,  rêpitliéliuiii 
cylindriipie  ijui  lui  serl  de  ver-riis  pfoleeUnn*  se  desquame  pur  plaees 
cU  dès  lors,  des  adhérences  se  pruduispnt  sous  l'inlluiMirc  des  l'ruHe- 
rneiils.  T.'esl  surtout  à  la  paroi  anléi-ieurc,  la  plus  direelenieiU  en  enn- 
lael  avec  un  plan  r(''sislanl,  qu'elles  "^e  rurmcnU  m;iis  elles  penviMil 
atleiiidrc  lous  les  autres  organes  eonliMms  flans  le  veiiire.  Ce  travail 
de  péritonite  partielle  se  fait  sourdfinenl,  snns  rraelioii  l'élirile,  à 
moins  d  iHre  provoqu**!  pae  im  aertdi'iil  snrvi'iiu  du  rùlt*  du  kysle, 
torsion  ou  rupture,  eus  où  tous  les  signes  d'um:  inllanimalion  plus  mi 
Tiiuins  violciule  peuvent  se  uianifcsItM'. 

I/élat  général  saltrre  tapidcineiit.  Ih'ux  faete^urs  prineijjaux  l'oii- 
4-oureul  à  ainenei'  le  dépérisserneul  des  malades;  la  eomju*ession  des 
divers  se^inuMits  du  lidjc  di<ieslif  (pii,  joiiilc  à  la  dyspepsie  d'ori},^ine 
réflexe  tprun  observe  dans  Imde  maladie  utéru-nvai-ieuiie,  euip»''elie  la 
répara  lion  des  perles  ineessanles  de  l'or^anisiMi';  ta  eoiu pression  di»s 
uirtrrrs  qui.  alors  tnèine  tpi'cllr  r'rslerail  lnri^lt'iM[is  sans  produire 
l'albuuiitrurie,  neu  Iruuble  pas  luoins  {'(u-terneut  runtpiûrsf,  avanl 
d'être  eliiiiquemeuli'eeonuue.  et  eonlriltue  à  la  dénulriliou:  joules  les 
autres  eouiprt'ssious  qui  ronl  souiïrir  la  nialatle  *'l  la  priveul  de  smii- 
meil  agissent  dans  le  Mu"^iue  sens.  Les  l'rrnuH's  dcsit'uiifut  aliu's  très 
éinaciées.  mais  sans  que  le  prétendu  faciès  ovarien,  auijuel  eertaiiis 
auteurs  oui  voulu  donner  mw  valeur  pres(ju(>  pathognoiiioniqni*.  ait. 
en  soiiune,  rien  d<'  très  s[)éeial. 

Accidents. —  Inflammation.  Suppuration.  —  l, "élévation  temjioraire 
de  la  leuijK'ralure  et  la  sensilnlité  du  ventre  ehez  une  feuirue  alleiiite 
i\r  kysle  de  l'ovaire  sont  îles  indiees  d'une  inflammation  vi\i\  soil 
autour  du  kysle,  soit  dans  son  intérieur;  mais  il  n  y  a  cpie  la  suppu- 
ration du  kyste  qui  donne  lieu  h  des  aerès  n'guliers  de  lièvre  intense, 
avec  frissons  et  sueur,  aceompagnés  de  douleur  liM-ate  vive.  On  Iroii- 
vera  tudinairi-rneul  dans  les  corutnéuuualirs  la  rviisini  de  ces  areidenls 
(contusimn,  punetiou,  apjtemlieiti'.  ele.). 

Torsion  du  pédicule.  —  Cel  accident  a  d'aliord  été  signalé  par  Hoki- 
tansky'.  Ik'  nonilircux  travaux  ont  été  laits  depuis,  sur  ee  [loint  spécial. 
Thorutoii'  les  a  résinnés.  en  y  ajoutant  le  l'i'uit  de  sa  grande  expé- 
rience personnelle.  Sur  (UKI  <nariidiirnies,  il  a  ohservé  la  torsion  du 

'  tloiiir.ixski.  CrlKT  eJii-  SlrniigiilHtinii  miii  OvHl'iHl-TiJdun-cd  iliitrli  \rlisfii(li'el«UIHî  \Zeit»chr. 
der  k.  k.  (iriirlltcfi.  dry  Àrrzif.  Vienne,   \miy\. 

■  J.  Km)wji.i:v  Tiiiim.mun.  lltilatimi  ot' ov:iriaii  tutimiir^,  ils  «-lioUi^y.  palboLugy,  difl^oeis  aiid 
U'Catliluilt  \.\mrr.  Jniini.  of  iiiril.  Sr it ii ri-n,  oi:\.   IXXX,  p.  357). 
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[mVIIimiIc  57  fois,  Cvi  an'idcnt  seiiilnl*'  moins  IVôquciil  *\\iv  du  Iciiips 
<!«'  Ii(lkirnll^l^y.  aw  il  T'Iail  altns  dr  17». K  ptuir  100  rt  n'csl  [tins 
luaiiilormiil  que  il«"  !l,5  |mnr  lOll '.  (Jd;j  lii'iil  îi  ce  inroii  tiptre  inaiii- 
tcriant  les  kyslcs  boaunmjt  ]>liis  liM.  C<iinme  élioloj{iL»  il  faut  sigiraler 
la  <»|-ossesse;  SIM'  six  ras  de  kysU's  «iiriniliqiK's  ilf  gnisscssL'  i)|»(M"(''s  pjir 
Thiiriil4»ii,  la  lursioii  existait  *>  l'ois,  cl,  dans  1)  cjis,  1rs  |diétioiiièiii's 
aigus  «.-oiiinuMicèronl  après  iiii  Hcrouelieiuciil  du  un  avorloriu'iil.  Dans 
•jiialif  de  ses  nhsei-vations.  Tlioruloii  tnnilioiuie  r;n'r(>t  de  la  nieiisti  iia- 
lioii  par  le  l'roid;  i  lois,  la  pom-tion  «h»  kysie;  8  Ibis,  il  iiexislail 
aiinine  raiise  apprécialile. 

On  a  \\i  la  torsion  dti  pédicule  se  ])Vodnire  |iar  l'ellel  «le  rex|diiia- 
lioii  d'une  Imriein"  très  iticd)ile  (dlsliauseii),  par  le  rhan«ieinenl  de 
|>osilit»ii  ilii  à  révacuaticMi  du  kyste.  Tout  ee  qui  aeeroîl  la  tiudûlilé 
«le  la  luineur,  aseite,  longueur  el  ^'laeilité  du  [lédiciile.  est  une  cause 
pt'éclisp«»saute*.  Les  kystes  deirnoïdes  y  sont  spéfialetneiil  sujets, 
pour  peu  qu'ils  soifut  inohth's,  à  caiiso  de  leur  poids  eousid/'ialdr, 

Lawson  Tait  a  vu  plus  souveiil  la  tnision  à  droite,  nlshausrii  à 
gauelie.  Voit.  Iloliri^  cl  Tliornton  l'itut  vue  des  deux  eiilés. 

ijuand  relie  tension  se  l'ail  teiileiiieut,  on  a  sonletni  qu  il  pctil  en 
résulter  une  diiniiiiitiou  pro^ri-e.ssive  de  la  lunteur;  pour  moi,  je  ne 
erois  pas  qiir  er  soil  jamais  im  évéïienienl  favoralde.  Kti  elle!,  une 
torsion  d'aliiu'd  lègrre  peut  êlre  liienlol  suivit'  d  nue  lorsimi  comitli'ie 
et  amener  «le  grav«'s  aceideiils.  Une  douleur  vive,  itistaiilauér.  en  esl 
le  premier  indicé'.  Si  la  torsion  rsl  eoniplMe.  des  si;.n»es  de  réaction 
|iériliinéale  se  (iroduisenl  liienlol,  ils  jienvent  élre  très  légei's  si  le 
[H*<lirulc  esl  lainelleux  el  peu  vaseulaire,  nnniue  dans  les  cas  excep- 
tionnels de  kystes  fin  parovain^  pédiiiités'*.  Le  plus  souvejil  ils  soûl  le 
prélude  d'une  périUmilc  irinlcnsili'  varialiîe.  liclleci  jieul  êtj-e  ivipide- 
nienl  mortelle,  on  bien  elle  revèl  le  rararlrrr  d*liydr(q>isie;  du  nTelêo- 
risinc  el  une  asrile  aij^'uë  si*  manii'eslenl.  Ou  a  vu  ces  acrideiMs  se 
ilissiper  rti  quelques  joni's,  et  Ulslianscn  ne  doule  pas  cju'il  y  ait  des 
torsions  du  pédicule  temporaires  :  il  en  a  oliservé  deux  exemples  qui 
lui  pyi'îiissfut  certains.  Kniin  les  arrjdenls  lélirili's  peuveul  conlinuer 
|.wr  suite  de  Ja  résoipllon  des  matériaux  île  nnutilicalioii  li'ute  de  la 
tumeur  {infojtcation  plutôt  qniuft'ftiou),  et  la  malade  meurt  dans  le 

'  U.  Ticiu«n.u>*  Hi;  1.1  (i>r«ii>>i  ild  jK'itiriid' lit!-*  ky;*!!"' de  rovairc,  itt  Itmir  fie.  rhir..  IKK", 
p.  Stâj  inilîi|iic  II*  rliiH'ri'  ili'  ■'■  |Kiur  10(1,  m  iMsIiatiireu  ci'liii  ■!•.■  <i,.^  (mur  HK1.  —  O.  Kif^TM:» 
'f>Mir.  f.  fiyii.,  IK'.M,  ir  11,  |i.  'ild  |iMr:tii  iivoir  exci'lilioniioni-mfiit  oli^erM-  mu'  s»'-i'ii'  ili» 
Il  tnrKtonii  du  {H'dirulc  sui'  ,"iCRs. 

*  J'ai  iiK-liic- olisiTVi^  un  rus  ni'i  Initier  U's  k'Miiiis  l'I  Ir*!;  :ii-cjdrii(!i  iK-iuisii>iiii)''*>  |iiir  Ii»>sM>ii 
liroftrr-*;»!»»'  du  («''diculc  nvuii*iit  i^ti'  |»i'iHliiils  jinr  sa  si-iilc  r'loii<niliiiii  cxninW'i^c,  njniit  siu> 
cMi'  •  uiir  );iii».«e.s.<io  |iciitliin(  lui[iirll<*  le  ky<.l('  avilit  rorili'ni.'tr  des  iicllu'i'i'Jiroï^  à  \a  jinrlii* 
•tilM'riwir»*    il»!  I'jiIhImiihmi.  —  S,    Pn/zi.   Iti'iiiiirc|ucs    clin.  t'I   0|h'tjiI.  sur  li-riitc  lji|iiii-ol(iiiiips 

Atmitf.flr  /;»/»i..  «Mil  1K!)(),  t.  XWIU.  |i.  'i.VJ  .•(  suiv.'. 

*  W.  lliMi  II  l'i  Ciut  k^M/.  riu'sitiii  ijii  |ii'ilii-ul<'  d'un  kvsie  du  [mi-OviuiT  Uni.  t>vl>d.dr  Mi'iî. 
et  et  Chir.,  iKWi.  p.  5."1). 
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inni-iisme  (*l  In  carbexio'.  La  rupture  ilti  kysL*  coïneitle  souvent  avec  la 
titfsinn  (lu  [H-tliciiIe:  wlle-ri  sl'  coiiiiiliqiip  parfois  (rin'inoi'ra^ni's  inl«>- 
l'icitrcs  ronsifh'raldes.  le  Siuiff  ;uU'*ri<'t  (•«nilinuiMjl  à  afllitor,  lamlis  (|ii<> 
los  veines  (riil  leur  raliliro  eiïiiré  nai-  la  torsion.  Cps  hémorragies 
vieiiiieril  ajdiilt'r  iiiir  aiirinii'  aijLîm"'  ;i  IV'Ial  tirjà  grave  de  la  iiiala<lr. 
l'rs^  si^^tics  (le  |TL'ritimitc  auloiir  <ir  la  poclir  se  indiilrciit  iiieiilûl  après, 
ri  la  (oniiatitm  d'adhérences  t'Iendues  <'s(  un  dus  ellets  les  plus  civns- 
tauts  ilr  la  torsion. 

Rupture  du  kyste.  —  La  ruptuii'  des  jielits  kystes  dus  h  riiydropisi»' 
rolticulairc  paraît  iHre  sans  graiule  conséquence:  elle  peut  se  faii-e  p.ir 
déliisec'tice  s(ioii[aiiée'. 

Quant  an\  grandes  poches  kystiijucs,  leur  rupluiepeul  èlre  causée, 
sait  par  un  trautnatisme,  un  coup  sur  le  ventre,  une  chute,  lui  ell'orl 
de  vourisseuient  ^,  soil  par  nu  li'avail  antérieur  d'usiue  de  la  paroi  «ni 
de  dé^'éuéi'escence  graisseuse  <*ausée  par  la  tln'oiuhose;  un  Ta  observée 
an  cours  d'une  exploration  chirur*,McaU^'.  Ce  sont  les  kystes  nélaliiwux 
fpii  préscidenl  te  pluslVéïpiernuient  cet  accident;  latoi-sioudn  pédicule 
la  [H'écède  sotivenl.  LV'rosiivn  delà  jioehepar  des véjiélalious  pajullaires 
peut  encore  être  une  cause  stil'lisanle. 

I.a  perroralton  peut  se  faire  dans  la  cavité  péritonéale,  <ni  dans  nn 
(H'}iaiie  voisin.  Le  [ireniier  cas  csl  1»^  plus  IVcquetit  :  la  rf'S4irption  dit 
li(|iiide  (>eut  avoir  lien,  sans  grande  réaction,  si  ce  litjuiile  n'est  pas 
lrt»p  irritant,  connue  dans  les  kystes  séreux'.  Sur  l'J7  cas  recueillis 
par  .Xepveu,  il  v  aurait  eu  V-l  guérisons  prolongées,  21  disparitions 
tenipiiraiies  et  (î."l  morts".  La  mort  peut  être  si  japide  qu'elle  semble 

'  Oi.sinisKx.  Loc.  rit.,  p.  109.  —  TKnnu.i.oK.  Kriiir  dr  chir.,  iiov.  1886,  p.  9.")().  —  On  a 
iiiili'  la  ]ianilidi(e  nu  nombre  tle«  airidciils  triffclicus  ijue  pcul  itruviMjiHT  la  torsion  i|u 
pt'-ili  fille. 

*  Tiiul^^rriiR,  si  ci>s  kyciU's  ont  «'•u-  le  siège  il'unc  tll'fllol1■a^,'ie,  leur  rii|iliire  |Knit  pnniiqner 
im  riMiiirHiemeiit  sanjïitiii  plus  «m  iiuiiiis  (îi-ave  dans  le  ji(^rir«tiiie.  C'esl  pein-i^tre  tfi  l"iirigtne 
de  crrtaiiio  lu'-iiialucùlf's  pelueiiiies.  E.  IIikum.i..  Itcs  kvslrs  iiii>ti'i)n'H)(iqLies  df  ri>v»ir».' 
[liai.  mrd.  de  Stramfxnii'tf,  lS<il.  p.  "tt  . —  1".  Hoi.ii.x.  Des  iirinorraificif  dr  l'ofuirr.  TJièse  «le 
Paris,  HW!),  p.  iTi. —  Iïknukh  ii  Muicilik.  IiKinilaaon  pJriloiii'-aJe  ilue  à  la  iiiitCurc  d'un  jielil 
kysie  folliiuliiire  U<''ini>miKi«p»e  de  hivaire  La  Tribune  méftii:,  iWti,  awil.  {•-  55,"»).  — 
|U>tiKL.  tXrv.  ilf  'jyn.  et  df-  l'hir.tilidom,,  IWiJ.  p.  tî^.'). 

*  SiKticn  (6'«c.  (fiftiée.  tir  Lcip-.itj,  in  i'.piitr.  f.  Hffii.,  1HIS7,  ii"  9.  p.  147)  a  vu  un  ky!(lf> 
iivariipii'  Si'  iviiipri- s]ii>iiii)iiêjii<-tii  >tin3  liiillitenro  des  ell"<irfs  di'  viiuiiR<iMtienl,  (Jur^nit  l'aiies- 
llii^sie,  sur  la  UUU'  d'i>pêr<i(iLi[).  iivaiit  l'iiii;i^i>m  aliiloiiiiiiale,  .Si  le  (fiu^iiosOe  ii  etVl  été  soi- 
Kiietiseiiii'iit  étîtidi  d'avance.  In  (ii^iparitimi  du  la  luiiieiir  eût  |iii  faire  cmire  à  iiiie  eiTcur 
cHiii([iie.  —  Mon  Tivre,  Aiuiik!*  Viut.i,  h  éti^  téiiMitn  il'tiii  fait  soiildulili',  en  tHH't,  dans  le  srr- 
vife  <1p  THh:t.*,T.  où  il  i*iHii  interne,  —  Kossiiim*.  th-  la  niplurc  »pt)nhinér  de»  ftjftlmde  Corairr. 
Thèse  de  l'aris.  1001. 

*  I)e«o.vs.  (îiti,  liebd.  dm  tcintre*  mi'd.  dr  Unrdfnti.r,   I8'.W,  p.  'ilW. 

"  Ltx.<ii:i.i>,'«cvif,  de  Uaitleaiix  [Lrr;mu  de  rtiii.  c/nV.,  188K,  p.  r>(>,j  et  siiiv.;,  en  n  citi^  un  bel 
exemple. —  Btnnsinu.  .I«ii.  rfc  tiyii.  ri  d'OhxL,  1897.  p.  S'Jlt. 

"  ti.  Nifvtr.  Aille  dr  Cijii..  jiiii).  iHVi,  I.  IV,  p.  II.  —  Consuller  sur  re  sujet  .^noiiM»  {Dit- 
xert.  iiiaug.,  /inieli.  188'2>  (|ui  n  léuni  ti."»."  eus.  —  J.  llf:iTZMA.>,<i>.  l'eber  Itiiptnr  dcr  Ovarial- 
cysteii  {AUg.  ]Vieit.i0fd.  '/rit.,  1889,  p.  45  et  56).  — >  S.  IIojinski.  Difsert.  inatu/.,  Breslau, 
18î»l. 
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due  à  iiiio  M'illalilu  iiiUixiciition  [>ar  a^surptioii  dos  Hquides  morbides'; 
ou  h'MMMvlIc  esl  [nvii'ili'c  des  syiiipli'iiiios  de  [léj'ilimih^  nifiiu:'. 

La  dispariliiMt  hiiisijiu'  de  fa  tuiiMMir,  le  cliaiigL'iiunil  de  roinic  du 
vt'iitre.  la  jurstMicr  diim-  i-ollrrliou  lilnr  dans  sa  cavitiV,  <|ne  la  main 
doit  drfdaoci"  |ionr  arriver  sur  le  rcshinl  du  kysl(%  tels  son!  les  sijiJies 
palh(»jîuoiiitjni(|ues  de  raeeideiil,  (|irajnnmc»Mit,  du  reste,  paifois  à 
la  nialadi*  uue  seiisalioii  |iaitieidiêre  de  délaillarire  et  souvent  uue 
vive  douleur.  Si  la  uiahnle  survit,  l'Ile  pourra  présenter  plus  l;u'd  les 
signes  d"une  nuMaslase  péritniiéale  aver  ascite. 

Harenieul  la  rupture  se  Hiil  dune  faeou  latente,  elle  est  annoncée 
par  des  syniptûuies  (jui  allrrent  raltenlion".  et  souvent  précédée  de 
phénoniènes  de  ti>rsit>n  du  pédicule. 

l/épauelienienl  penl,exfe|ilii>unelleinent,  rire  séijueslréjiar  des  fausses 
membranes  el  former  d4'  nouveau  uue  loge  kystique  inlra-|ténlonéale. 

Une  diurèse  et  une  diiipluu'èse  alMindaules  uiit  été  si^'ualées  dans 
les  cas  de  iujjIium'  intra-pi'iilojKMle  de  kysles  tivai'i(|ues  :  on  a  vu  aussi 
ranasanpir'.  Kûsiner  ;i  .'lîliri*  l'altentioii  sur  uti  sijLfiU'  nirieiix,  la 
peptonurie\ 

l.a  rupture  dans  l'intestin  a  ^énérideiriful  lieu  dans  le  i*eelumou 
le  eùlon  :  dans  les  eas  de  sup[unatiou  du  kyste,  un   grand  soulage- 
uu'ut  eu  résulte  d'alwid,  mais  il  est  raie  qu'il  aille  jus([u'à  la  fiuêrison; 
au  contraire,  les  uialières  inleslinules  peuvent  venir  infecter  la  eavitê 
(iii  kyste  et  |»rovoquer  l'heeticité. 

I/estomac  ou  le:  petit  intestin  oui  êlé  le  sië^^e  de  révai'uatitm  dans 
«les  cas  peu   nombreux.    Des  vomissements  abomlanls   si;innlèi'ent  !e 

*  Xvcni  et  CH^vi^^iiti,  Aclioii  dcM  iiijpclioits  iii(ni]i<^ritori<*>ules  du  l'niileiiu  des  kysles  ov»- 
ri((uc<i  {Complet  icndut  dr  ta  Soc.  de  litoluqif,  3  jiiillel  IKV7,  |».  U5J) 

*  Uti  peiil.  en  |>ariMl  cas,  sauver  les  iiiuLidcs  juir  iiiir  iuti-nt'iilioii  i-i|)idc,  itiiii<n<^  k* 
pif)iiveiit  (|iu-lqiii's  (it>siTV,niiiiiis  ;  R.  Miniisnt.  Miillildciiliir  ovariiin  i-\st  rti|i'1tiri'<l  tndi  iIh* 
|H>riti>iii>uiii  :  o[ipraiii»ti  ;  rrcii\or}  [lùlinli.  mfd.  Jnurn..  IKSK,  r.  XXXIV.  p.  W). —  Ju.oi». 
k>sle  ]iii|iillnii-e  dt.*  ruttiin-  ^itu^'lu*  itiiii|iii  dti[\>  r.'i])di*ii)«-ii  di>}>uts  un  iiii  iM  di-iiii.  l;i|i.'i]i>tM- 
•llie.  ovnriofiitiiie.  jinilisûli  (fin//,  de  lu  Soc.  belge  de  lii/tr.  el  d'Ohni..  IIMU,  ]i.  SUl. —  V*> 
Die».  IntinlitcaniiMtlftre  llu|<ltn"  en\e-*  l>v;«ri.d-Kys»i>iiis  m-bst  llemui'knnjî».»!  lider  iutr;di(;;i- 
nicntâri!  EiilwrirkelHiij;  (ffrt/f .  i  lirh.  u  Gij».,  1!>IU,  t.  IV,  ii"  t).  —  Halitui».  fhi  inlraiieiito- 
iifnli!  riij>liiri'  itf  ïinii|ilf  oviirJuii  cy^ls,  willi  S|iecint  l'cfeivtice  lo  «iiiTHtivf  Icvntmeiil  (77i«- 
Edinb,  tiird.  Jottrti.,  f/'M'ier  HMI).  —  KostMir».  lliipdire  sj»oiiliiiiëL'  des  kysti's  de  l'oviiiri'  {l.n 
Srm.  frifiii'i-.,  tSiOl.  Il' ."Ji.  —  lluM,TAi>.  Kx|iulsiikti  of  di'i'iiioid  OY.-in.iii  cysl  [U!f  V!i);in.'iiii 
dtirme  InlnJur  {Thr  Jotim.  of  Obtl.  and  Gtfii.  nf  llte  Util,  eiiijtue,  itvrjl  WWl^.  —  l,m.  Hup- 
luivs  »|Kiiitniii'i>s  iiiiillipU's  *■(  tiitHli's  d('«*  jHirlies  d'un  ky^d-  iiiidiili.M'iilriii't'  de  l'ov.'iirt',  ù 
ronliMiu  ^ëliitiiiirontii-  \UiilL  et  Mèm.  Sur.  niinl.de  l'ari/i.  I'.i()2,  6  s.,  IV,  p.  jM). 

'  EnsiirT  i.Vrrr  York  iiied.  Joiirii.,  iKXi,  |.  I,  p.  UUl]  l'ii  <■  lilt'  un  rtMiiiinjnaldi'  t'X*»inplf 
deirtnt  lu  SiX'ii'k'  olisltitri<vtl(!  df  Xpw-Vu-k.  —  ll<)l.lr^^^tl^  [AHij.  Il  /V-m.  mfd.  Xi'il..  IKKO. 
m"  2X)  rnpiHirlr'  un  c«rt  liicii  Hiil  poiii'  iiioiilrt'i'  ta  loli'>i-.iiu':i'  rxln'^iHi'  du  pi-ntoiiii-  diiiis  ccr- 
l«ilicji  nipliir)-!).  Il  s')i^«^«ail  ifiHU'  IVmiiiih>  ;iyiuil  i|(''j;t  Aiilii  '21  pont'lioiis  pour  lui  kvsti'  (>\a- 
rif|ui*,  qui  Iniidia  l'i  s'\(  *:i  tiimi-up  s'alfaiss^T.  Il  s>'  pi''"i(iisii  ii  U  Miilf  une  asritc,  iiiuis  miiis 
aucunr  n'ariîiiii  fi'dtcile:  un  lui  lit  ••ncorf  ^  t  poiirtinus.  iniis  In  laparotuiiiie  ipii  [wniiil  de 
nftirvr  uni-  masse  nii/iliit«.'r,  di'  lit  ;rnissi'ui  dti  jininjj  :  t'i-uit  Itiul  re  <)ui  reslail  de  l'iincioii 
kj»t<*. 

>  kr^Txtji.  Peptiinurie  liei  i^idioisJoiiPi'  ovariiilcvste  [Ceiitr.  f.  Gyn..  1884,  u*  47, 
p.  745), 
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|»roinij'r  fait  dans  iim^  tibsorviilitm  t\e.  Portai.  Haiis  les  cas  de  niplurfi 
«hitis  riiiU'slin.  ces!  une  almrjtliiiilt'  ilinrtlK*'(' (|iii  9[i]»arail  siiMloinont. 
La  j'upliiir  h  Textérieur  finr  iiiir  cifiiHiiic  ilc  l:i  [lai'oi  îilHlumiiialc  au- 
dessotis  un  au  nivraii  du  uoirihril  a  Mé  ubsorvt'-e  :  olloi-sl  asMV.  l'avorahU'. 

La  i'ii|tliin'  |).'U'  le  vagin  mi  la  vessie'  csli'xct'plitiriticlli'.  L'rvaciialJim 
du  li(jn(d('  [lar  ces  dilîrrruU's  voies  est  racarféi'isliijuc. 

Oti  |Kturfa(l.  ('■iilin.  fanj^er  piinui  li's  l'ujiliircs  de  kysles  leur  éva» 
rualion  [rar  les  trompes,  après  formatinn  de  kysles  lidu»-«)\ari«'ns 
firollueiits,  ainsi  *|iu'  je  I  ai  indiqué  plus  liant;  tr^acualioii  est  alors 
parfois  iulL'i'miltonti'. 

Etranglement  interne.  —  Il  jhmiI  sufveinr  diuaul  rêvoliili(ui  dos 
kysles  tle  lOvain?.  suit  par  lut'ssioii  i'X4'pssive  sur  riiiUîsLin,  soil  jjar 
enroiileiucnl  autour  du  pédicrilr  sonvont  tttrdu  lui-rm^iiic,  soit  enlin 
pai-  rellVt  tl'inu>  Lriile  nu  adiiôri'ure  péritouéide  s';illaeliaiil  à  la 
tuitunir  :  la  diiuiiuilion  de  voluiuc  du  kysle  par  iVifel  d'iuie  ]Miui-lioii 
pcnl,  dans  w  dernier  eas.  avciii-  df  fuuesles  t'IlVls. 

Complications  pleurales.  —  Mlles  «ml  élé  si^friaié«s  avw  assi^/  din- 
sistauco  puui-  qu'il  im>  soit  [las  su|»m-]1u  de  les  miter  i<"i.  Selon  'IVr- 
rior*, ces  coiupliealinns  piik'èdinilou  suivent  rinU'rvi'ution  eliiriu-giralr 
rt  iro  sont  pasexc'(>pli(Miiiclles,  Uenuuis'"  les  <i  noIiVs  innif  fois  sur  cin- 
tjiiaiile  ras,  et  il  tin^t  eu  •carde  4'(uitre  ropinioij  gênéT'aleiiu'nt  admise 
que  les  épancluTJients  jileui-aux  soni  syui|jliiniali(pies  de  la  niali^'nilr 
du  uêoplastne.  Coinuic  palJni^énie.  it  iuvi)4|ii<'  la  <^èue  dv  la  ciri'ulatioTi 
lyni|iliatiqne  de  ralnloiui'ii  jiv;u)lson  contre-e<)U[i  sni-  la  ydèvre  au  dolà 
v[  h  Iravei's  le  diaplu  a«;me. 

Pronostic.  —  «  Quand  les  lumenr.s  de  l'nvaiiT',  érrivail  Spencer 
Wells*,  t»nl  acquis  un  volume  tel  tpie  la  saiilé  ^,M''iiérate  l'ii  est  nfîeetfe, 
la  durée  prnltalde  de  la  vie  réservée  à  la  paliente  u'exeède  eertaine- 
nienl  pas  deux  aiuiées,  et  ces  deux  armées  snni  le  plus  souvent  une 
snile  de  maux,  [lailiiis  méuie  de  tortures  et  de  désespoir.  Les  cas  où 
l'expectaliori  on  les  pottclious  successives  on!  pu  pridouj^er  la  vie  peii- 
daul  [dusieiii's  aniiéi's  ctuislilueni  une  exception  très  lare  à  la  réfçle 
précédente.  »  Il  est  juste  cependant  de  reconnaître  que,  dans  certains 
cas  exceptionnels,  la  marche  de  la  maladie  peut  être  excessivement 
lente.  T.-\\  l-Vauck  pailc  d'une  femnu'qni  |3iulail  un  kysle  de|(nis  Tàyc 
de  li'eizeans  et  qui  avait  quatre-vin^;l-huit  ans.  Il  s'a ^'il alors,  générale- 
unMil,  d'un   kysti'  dernmïde  ou  parnvarieu".  (Hslianseu  a  observé  iiii 

*  p.  i;<ii  iiiiKNT.  kystr  ili'  riivaire  droil  :  ouverture  accideiUelli'  flans  lii  vossie  {Om,  helnl. 
de*  Sot:   mt'd.  île  Moutitellief,  t«8K,  I.  X.  y.  lltO). 

*  TfURim.  Heine  de  diii\,  1S«H.  ji.  ICill. 

'  A.  nKiio%s,(U'  iJciitlcîiiti  .  IhiU.  et  Mi'm.  île  la  Sur.  de  tiili:.  iil   iliV.  18X7,  p.  771. 
'  Spr^i^ch  Wklls. /,w.  rit..  |i.  TilF». 

*  Lejaiis  (Xdif  sur  les  kys|(»s  de  |'(iv,iir<^:i  i-voliiliou  tai-divi»,  in  La  Sem.  jry».,  1896,  p.  81} 
a  o|U'iw  clin  uiir  (i-iiirin'  lU:  rt.'  ans  nu  kysle  fk'i'miiïiii'  ilrmeunî  lati'tit  df-jniis  25  nu*.  , 
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kysie,  pii)bahl<'iM(>nt  t\c  it  dernier  genit*.  dira  une  Irmiiie  (!<'  4|(iai'aiile- 
liuit  ans  f|iii  jtorlail  Ut  tiiiiiciir-  (l('|mis  iliv-jjniC  ans.  Les  kysit's  pai'ova- 
rioiis  livaliiis,  iti)  ky.sU's  uiitltu'ulairi's  du  lij^iMtifid  hnf^r,  |M'iiveiil  se 
rompre  diins  \e  [lôritoiitt'  [ilusiinn-s  lois  dp  siiilc,  cl  à  fhfH|iro  itiiilurc 
sucmlo  un  répit  assra  lim^î;  par  cnrdif,  les  kysics  jtri)lifrri's  an'ffh'ul 
parfois  urie  iitarolio  Uml  à  lail  galopante,  ajnrs  «Mrr  reslés  [dus  ou 
moins  longtemps  slalioiituiirt'S.  Lcis  kystes  parusaiifiis  liyalins  du  lijia- 
muiil  lar^'c  jii'ossissciil  Irès  rapidciin'rdV  Les  kvsN's  jia|iiltair('s  |h'mv<'ii1 
î^uldr  un  Ictnps  d"airèt  Itvs  louj^  aprrs  Ifur  [n'iMnirrc  uianifrstaliou: 
mais  ijuand  apparail  ['ascito.  nionlrant  que  les  vi'j^élalions  uni  perforé 
la  porlie.  la  lerinijuilsou  fatale  esl  |)rof!iniue. 

La  guérison  spontanée,  absolue  ou  relative,  u'esl  |ias  inipossilde.  La 
rupture  itilra-péritunéale  amène  |}arfois  la  guérison  des  kystes  parova- 
riens;  la  torsion  lente  du  jiêdicule  pnivn(|ue  1res  e\eeptionnellruierit 
l'atrophie  de  kystes  |irolJfères.  [Kir  allaissenienl  de  leurs  parois  el  par 
leur  laleitieation. 

La  mort  est  le  rt'sullat  ordinaire  du  di'\etii[f|ieutenl  des  kysles  lMisf|ue 
la  rliirur^ie  n'i[iler\icnt  [»as.  Le  marasme,  la  péritonite,  l'embolie, 
telles  sont  les  trois  rauses  |>riiu'i[iales  de  la  ruml.  I.a  suppuration  du 
kyste,  h  la  suite  de  pourtioiis  rèp<Hées  ou  de  liailetneids  intempestifs, 
i^lail  assez  fréi|uente  antrejois. 

(juelle  esl  la  valeur  de  rascite.  au  poinl  de  vue  du  pronostic?  Assn- 
rêuienl  c'est  une  eireonslance  fàclieuse,  cai'  elle  se  i-eneoiitie  surtout 
soil  dans  les  kysles  [lapillaireson  les  vê^félal ions  ont  di^jiassé  les  liuiiles 
de  la  poehe.  soil  ilans  les  kysles  [.datululaiies,  dans  les  cas  de  ru|iture 
tiu  de  torsion  du  p«'dieute.  (>[icndant.  desultservalicnts  très  noudnM'Uses 
prouvent  (jue  celle  rom|)licalion  iTest  pas  ahsnhunetd  f^i'ave,  el  L.-Ilhatu- 
|>ioiuiii>re'.  i|ni  n'a  jamais  vu  f,Mir*rir  de  lunieur  ovaritpie  acrompagnée 
(l'aseite,  a  nianifestetnent  eu  alVaire  à  une  uiauvaist^  série. 

Vfw  (jueslion  (pii  est  t'ncfU'e  [ileine  didiscurilé  4'sl  cidle  de  la  béni- 
gnité ou  de  la  malignité  des  kystes  papillaires.  Il  va  de  uorulneuses 
guérisons  durables  après  ablalinti.  J'ai  o|ién'''  tl'uu  df>ulili"  papilloine 
«les  ovaires  mec  ascile  crMuiiiç  une  jeiuie  lilte  i\w  est  rt^stéi'  |iai-faite- 
mciit  guérie  [lendanl  viuj.'!  ans;  la  lutueur  jv^'idiva  abusavi-c  niierdlure 
maligne  el  la  uialaile  ne  survécut  (|ue  di\-huil  mois  à  une  secoudi* 
npéralittu.  .l'ai  cilé  [dus  liaul,  en  parlant  des  uiélaslases.  des  cas  ana- 
logues, haiilre  pari,  tm  comiait  de  1res  tKunljrenx  faits  di'  uiétastase 
ou  m^^me  de  généralisation  tle  kystes  pa(dl!aires  sous  des  l'ornu^s  ana- 

•  I,.  T»iT  Edinli.  nifd.  Jauni.,  aorti  18W>.  I.  XXW,  (>.  Ut,  si|;iiale  un  kysic  iwniïaricii  1res 
vailiitniiicui  «fii''rt'  (>*!•  lui,  qui  «'«"'Ijiij  (Jr-volitpjté  fii  *i^  sciiiniiies. 

•  L-IJiAvpiDvitii'iir.   tiuK    i-l  Mfiit.  tir  In  Snr.  dcC.liir..  1KX5,  p.  727. 

•  S.  Vmtt.  (>>iiriiliiili»ii  il  ri'ludi'  ili-s  kysles  (>.i|iill;iifes  îles  nvairfs  nu  ^mn\  dp  vue  «lu 
tifOliOtitic  i*l  «lu  Iniilrmnil  Hrvne  ilr  ijijit.  et  de  chir.  <iM.,  1904.  ]i.  WW  el  IV»  Congtft 
mationnl  de  C^u.,  d'ithul.  rt  dr  AVi/..  Uikii-ii  1'.H»4). 
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t()inH|iies  inîilij^au's  qui  doivent  nuidii'  le  proiiftsliti  trt's  réserve.  Il  y 
a  l;i,  nii  [itnit  Icdiiv,  nu  r-trtniMil  (jiii  d*'|i;jsse  los  ressiunnes  actuelles  <lu 
iiiii'i'usf(i'|M',  Il  si'iiilili'  i|iie  rexlirriio  iiislaliilil»'  (iisl(»liigi(|iit'  de  ces 
néoplasmes,  la  traiisforirialion  i'acile  de  leni"  épilliéruini  rylimlrique  en 
é|tilIiéHiiin  iiirlalv|>iqiie  ou  atyjtiijue,  jdaceiil  ces  kysles,  ptuir  aiiini 
dii"e,  eu  état  |>er[>étu('l  tVimm/nrute  tnttUym'.  Cidin',  sur  ciiiqnaule  ea> 
de  kystes  papiilaîres  dont  l'ubservaliuri  n  élé  suivie  après  l'ovariolo- 
inie.  en  a  trouvé  viujit  qui  lui  ont  paru  sùi'eiueut  malins,  atialomiffuc- 
mfnf,  cl  il  faut  remarque!'  que  le  iiiicniseojH'  ne  peiil  jamais  pet inellre 
d'ariicrMei'  que  «le  pareilles  iH-odiiclions  ^tml  cl i ni (fuemeut  hénijînes.  Il 
vaut  mieux  toujuurs  ruellre  lesrhttses  au  pire  el  ri'aindre  dans  Ums  les 
cas  uue  ^éuéralisaliou.  l'oupinel'  a  fiu'nudé  des  rései'vi's  1res  ana- 
logues. 

Les  kysles  ^dandulaires  peuvciil  [iréséitter  nue  dégénérescence  cancé- 
reuse. lloriiH'ief"',  r.olin',  Riige  '  ont  indiqué  l'appareuee  raréineuse 
des  masses  kystiques,  eoninie  annon<;anl  parfois  eelle  trausforinaliou 
uialipne.  Les  cai-arlères  cliiiii|ues  m-  laisscMjf  aucun  dotile  eu  paivil 
eas  :  ilévelcqq>etnenl  rapide  et  Inusque  d'une  tumeur  exislaut  déjà 
depuis  longlemps,  aniai^-rissemenl  el  cachexie  rapides,  adhérenees 
mulliples  surtout  dans  le  petit  hassiu,  u'dètne  des  meniihres  iurérieurs 
et  des  parois  alMhiminales  lioi's  de  proporli<in  avec  le  volume  de  la 
tumeur  el  la  (juaiililé  de  répanrlieineul  asrilique,  apparition  de  pleu- 
résie, etc.  Les  kystes  dennoïdes  peuvent  éj(alemeul  présenter  la  dé^é- 
néi'esrence  caneêi-ense*'. 

Le  pronostic  des  o[)érali<tns  [loiir  les  hnueurs  nialij^ues,  caracté- 
risées par  ces  symptômes,  est  très  délavorahle.  CejMMidaut,  comme  un 
a  silremeul  ohservé  des  succès  duialjh's  dans  des  cas  réputés  d('ses- 
pérés,  il  me  pai'ait  indiqué  d'ojjérer  luules  les  l'ois  que;  Ton  est  en  droit 
d'espérer  mener  Topéralion  à  bien.  Leopold",  dans  la  crainte  de  celte 
dégénéresceuce.   a  donné  comme   règle  d'enlever  toujours,  dès  son 

'  Km\»;»t  Ciihv.  Wiv  lii.surtigeti  (Josch^ùlsle  der  Eiei-slùcki*  (ZeiUchr.  fur  Gfh.  und  Gyn.. 
l«Wi.  t.  XII.  ri-  t.  [..  U. 

*  i'mi-i>LL.  De  ta  gén^rnlitation  de*  kynlf»  el  tumeurê  fpiihéliate*  de  Coiwre.  Tlièse  di- 
Pni'is.  IHXO.  —  A.  lUmKs.  Coulrihufioii  A  l'àhîdf  de  In  gthii^ralUnthn  de*  l'pithétiomag  nitt- 
colde*  kynliifueii  de  loraire.  riièsc  df  l'sris,  IXKU.  —  lltNks  (.4m.  Jouni.  of  OI>*t.,  1891. 
I.  XXIV.  |i.  îiiH  a  jtiihlk'  (lit  cis  i!«"  <lc|{i'in''i'esfnK'i'  ciiiu-én£(is-o  il"iin  kysie  do  l'oviiirp  cher 
uni' jiMiiit-'  lilfi' di'  lu  uns.  —  \\.  *'.ki.t:\x\'t.'  Ile»  liinieiir»  pdifilInitTu  de  l'ovaire  arrc  m/la- 
ttatr  i>èritnn<'aU.  Th.  ilf  l'uris,  i8t>ri. —  K.  T»i'ri-nii.  l-elwr  dii>  iniiiin'iiv  rarcitiuniulosp  llojie- 
ncration  vua  I>«.m  iiiunlcysli'n  [Vinhotct  Archiv,  IWfô,  I.  l^Xl.il.  liisc.  \V,.~  PuTocki  ot  Bejiukii. 
I.a  di-^èiièri'âceiiiu  s;ircoiii.-tlciiso  des  kysifs  df  Jovaipe  (IV-  Coiigr.  nal.  d'Obst.,  de  Gyu.  el 
de  l'hl,  i»)  Heniede  Oyn.  et  Chir.ahd.,   (Wt,  p.  477). 

^  ll.iruriiii,.  &K-.  «6(1/.  <jyn.  de  Berlin,  i.»  jaiiv.  1887  {Centr.  f.  C.yn.,  Ig87.  p.  179:. 
'  Coiix.  Ihid, 

*  (..  Hk.k.  Zeit.  fur  Ceh.  und  Cyn..  1.  XXI,  ii»  1. 

*  M*ssii>.  Drgeti^resceuce  nialtytie  de»  hyt/ri  derm'ifdei  de  toraire.  Paris,  10Oi,  SUirrk. 
édtijjur. 

^  LioiHJLii.  Ii'Int  dii-  Hiiiili(;koil  dor  inali^neti  Tiiinoivn  und  dire  o|ier«live  Behaiidiuiig 
(DeuUche  med.  Hw/i..  \M',,  n*  4,  p.  01).. 
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Diagnostic.  A.  Tumeur  pelvienne.  —  Au  drlinl  du  rlrvt'ln|([iomejit 
«îes  kyslcs  i\o  l'ovaire,  il  l'st  très  «lifTicile  do  les  distiiiffiii'i-  de  loiibi 
aiilre  Iiiiimhii'.  nvc  stir  k's  rùlés  de  l'tilri'iis.  l'ti  kyste  scssilc  du  liiia- 
meiit  large,  an  début,  pourra  t^tre  simulé  |mr  uui' aimexite  aiiffuieiitéc 
«le  voUinii"'  par  un  rertaifi  dr-^rr  do  |)i*Ti-iiu''{ro-sal|)iii^iti'.  les  anarunes- 
liijues,  la  itiairlic  de  la  tnalailiL',  la  Cnt'xisli'iu'c  d  iiiio  hillaiiiiiiali(ui  des 
Inmipcs  et  de  l'ulériis  senml  dosjîaraiilics  contre  Iciieur.  Ces  lumeurs 
suiil.  du  ivsto.  iiKiiiis  liii'u  liinilrcs,  plus  sensildt^s  à  la  [U'i'ssion.  et 
sujellcs  à  di's  vartaliiuis  rapides  de  vulinue.  lue  hématocële  pelvienne, 
de  |H»til  \<dMrue.  esl  fhiehiante  au  dél>ul,  mais  lu'  donne  pas  au  touchei' 
l'iiupression  d'ime  luuieiir  eiieapsulée,  surUml  sur  1rs  i"6lès  où  elle  est 
liiiijours  un  peu  dilluse.  La  tumeur  devient  dure  par  la  suile:  enliii, 
son  mode  d'apparili4»n,  la  léaetion  périttuiéale  intense  du  déhul  sont 
très  earaclér-isliipies.  La  variété  eitra-pèritonéale  peut  être  dès  difli- 
eile  à  disliii^uier  auLreiueitl  <|ue  par  la  marehe.  qui  eouduit  ù  •&&  résur- 
plion  graduelle,  d'aver  uu  kyste  du  ligauieiil  lai-pe  eommeneaut.  Les 
tumeurs  des  trompes,  surlnul  rhydro-saljiiiix,  peuvent  donner  li(Mi  h 
une  liésilaliun  cojisidéi'alde.  La  hilatéralité  de  la  li'sioii  devrait  taire 
pencher  en  leui-  fa<eur  :  il  est  des  cas  où  le  diajunostir  ne  ptun'j'a  réellc- 
meul  èlie  lait  ipi'npiès  la  la[ianit(uuie.  itulitpiée  dans  l'un  et  l'autre eâs. 
Iji  grossesse  extra-utérine',  au  début.  n'ollVe  (|ue  |ieu  de  st(^fiu>s  dis- 
linrtil's,  quniiju'elleenliaiue  ordinaireuieiil  raménorrhée,  l'étal  eouges- 
lir  de  la  iiuujueuse  ^'énilale;  [dus  tai'd,  elle  jiréseiile  des  raraclère.s 
sp<Viaii\  qui  seront  étudiés  dans  un  autre  <'lia|)itre.  La  rétroQeiion  ou 
latéro-version'  de  l'utérus  gravide,  au  Iroisiènieet  au  quatrième  mois, 
devra  èlr-e  seukuuenl  soupeomice,  s'il  y  a  des  sijjnes  de  «.'rûssesse  coui- 
nieuçaule.  et  si  la  tuiueui-  siège  dans  le 4'ul-<le-sac  poslërieui- et  provoque 
des  phénomènes  ai^'us  de  {■umpi'e.ssiini  inMeidion  d'urine,  eoustipaliou), 
enliti,  si  elle  a  une  consistance  soliile,  et  se  contiiuie  avec  le  col  de 
Tulêruslrès  forlerneut  portéen  a\ant;  tes  tentatives  de  ri-dueliou  achève- 
ront de  dissiper  le  doute.  Ou  iloil.  du  reste,  toujours  i-tM-herehei- avec 
soin  ia  position  exa*te  de  l'uléius  avant  de  conclure  à  uiu'  tumeur 
indépeudîuile  de  rcl  orj;aue.  .h'jie  parle  que  pour  mémoire  des  tumeurs 
stercorales. 

IL  Tumeur  devenue  abdominale.  —  La  grossesse'  doit  ôlre  placée  eu 

•  K.  Vri.MKT  [Ari'fi.  f.  Gtfii..  IXXI,  t.  X\ll,  |i.  i'!!  et  suiv.;  u  rL'lad''  une  nlisiTVittioii 
ciirM'HSf  de  gmssessi»  cïlru-i.itL'1'iiii',  [UM'itissaiil  s'tHir  (k'Vi«l(i|*)ii>i;  liaiis  riiitérietird'iiii  kyslo 
iuU>-ovnniMi  i^vetislaiir  :  le  tissu  ovarii.-ii  ■.■Lali'  sur  Im  jiArni  ilu  kysle  siurait  (•((!<  tiitcut'i.' 
<'jipat>lo  de  doiitiiT  lieu  i>  des  r<.dlicules  iloiu  rtiii  .tiiiviiL  l'-U''  réco)ii]é. 

•  VtkKikA.  l'ténis  gi'Mvido  t-ii  tutc'i  i»-vci'siHiii  \ms  pour  un  kysh'  df  rovuin*  (Anintl.  de  Gyn. 
et  d'Obtt.,  llXli,  t.  I.V  It'"  s.j.  |i.  110).  —  Voir  iuissi  l'ii:iii:vjs.  I>iiij;nustic  du  ky>le  nvyi'iiiiii- 
\La  Srin,  (iijti.,  l'M>i,  l"  ntiirs). 

•  K«T«LiH.  de  ÎA'jfd».' (Anul  }  in  Oiitf.  f.  Gy».,  I8U0,  ii''  U),  |i.*l'J;  u  cil<5  un  cas  de  luaieiu- 
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Uroinii'iv  lijjno»  car  c'csl  do  loiites  les  erreurs  celle  qui  sorjiil  l;i  plus 
l'iincsle.  (Vcsl  siirliml  ijuaud  il  y  a  complirulioii  d'iiydraiimius  t|n'<)ii 
[U'iil  (Mir  lUspdStî  i\  la  romtiM'Urf!.  car  alors  on  no  poid  ni  palpor  le 
l'ti'liis  ni  «niliTidr'e  les  Jn-iiils  dit  <irm"'.  Poui'  no  pus  otuiimotlro  l^'ircnr 
itivorso  el  protulro  un  kyslc  pour  un  tilôius  ^'ravido,  il  no  fanl  jamais 
s'en  lorni*  aux  sigpies  do  jii'ohalMlilo,  mais  rechorolior  les  signes  fie  cer- 
titude; on  iloil  se  suuvoiiir  <|ni^  Ijunciiorrliôo,  lo  guidlorTioiil  desseins., 
et  (ui^tne  une  l'uusso  sousalirm  subjoclive  do  in(jnvo)nouts  Helaiix  (pro- 
duite par  dos  borhorygnios)  peuvent  exister  dans  les  lumeursderovaire. 
La  [tei'foptinii  t\v  n's  rnnuxeiuorits  el  l'audilion  des  Itrnits  du  etour,  la 
détotiiiinulion  niui  doulense  dos  parties  l'ielales.  la  sensatitni  des  ouii- 
IraclitHis  do  Tutérus  gravide  jHj'axtoii  llioks).  lo  ballotteinenL  cl.  vers 
la  lin  de  In  {«l'ossesse,  reii','ngotneiil  daiislo  bassin  d'une  [uu-limi  f'iolale. 
tratu  hortnil  le  diagnostie'.  L'<'niph)i  delà  sonde  ulciine  esl  dangereux 
ol  inutde.  11  faut  se  souvenir  qu'il  peut  y  avoii-  à  la  Fois  grns&esso  et  kyste, 
eo  «[ui  eoniplitjue  beanemip  la  tiifluMln  <'liuieion;  (ui  devra  s'altaelu^r 
alors  à  la  r<'c[iei"obeexa»'1o  des  parties  llneliiarilesot  à  TiMudede  la  ((Osi- 
tiiHi  du  fd'tiis.  à  l'aide  do  la  palpaliim  el  do  i'anscnllalinii.  Il  esl.  du 
i*este,  întiuirnenl  plus  grave  deoroin'  à  un  kyslo  i|uainl  il  s'agit  de  gros- 
sesse» (jiie  de  lairo  lorfeur  inverse';  et  Ton  devra  dans  lo  doute  lou- 
jours  lCMi[inris<'f.  luulile  de  dire  quota  pnni-lt))ii  exphuatrioe  est  alors 
înofjKiparableiuont  plus  grave  qu'une  incision  exploralrioe*. 

l/aacite  pont  spulemont  simuler  un  kyste  très  volumineux,  remplis- 
sant l'ahdoniori  ot  à  limites  iiulislituMos.  ,le  rappelleiai  tes  signes  dis- 
linelils  do  répancluMnonl  du  liquide  dans  lo  pciiloine  :  le  venlre  esl 
plus  élalé.  moins  aonminé  (jne  dans  les  kystes,  la  malilô  ooeupo  l(*s 
partii's  di'olives  ol  ollo  est  limitéo  pai'  une  ligne  ooneave  on  liaiil 
(lig.  (i'iiet  6'2rii.  Dans  le  dccubilus  latéral,  c'est  dans  le  flanc  el  les 


iitjitginairi'  (lin'iiini'  ^nilosi'.  pnur  liii[it>-ll«<  mi    nu  sur   li-   |>4iiiii    iIp  |M-iitiiiiict-   la    Igi^v 
rtiliimii'. 

'  A.  twKHsfji  in  IJoiMTi.  lii/i).  (11/  iilml.  \M<M..  IHKS.  I.  VII.  ji.  fiTi:  a  imblii;  il  ce  sujet  un 
l'ail  iiHli-iiclir  :  retitiiu-  ili-  VA  ans,  iiviiiilcii  III  nil;itil:<  :  IhiclitutiiMi  t)i:iiiift'Sti-  et  (irniide  m<i- 
hililt?-  di"  la  luitii'ur.  On  civiit  h  im  kjslc  i-i  la  l(i|i^in'ol<iuiicii]i>ntiv  qu'il  s'ajcil  (t'uno  prossessi* 
<l(î  Tmiois  iivfc  ùloiigntiiiii  dV'  l:i  (mi-linii  sus-vngiiiiile  du  ri>l  cl  livdr.uimioï;:  moil  |im"  pôrilonil»*. 
—  J'ai  iik>i-nit?(iir'  oli.*fivt''  un  cîis  :in,-ilii}.'ui>  ci  Inil  mic  |»fMiti'  itirtsioii  fX|il«ir;i(ri('p  qui  m'a 
jUTints  d  iissiirrr  le  dii)i;nuHli(-,  i-csiii  ilonlciix  a|)r<''s  iiiic  iil)sci'\iitioii  .nticiitivi-.  1,9  '^msiii'ss»" 
n'a  pas  l'ti"  tnnjbti'f*  cl  si'sl  iHiiiouivic  iiii|-in;ili<iiii>iil.  1/»  iiialadi*.  (|iit  dr'sinii!  pritlialiliMiiciil 
se  ftiiri'  aviiiliT,  acnisail  dt'  vives  (t'udc'urs  il«*  cinnprosfsioM,  ci"  qui  iii'itviiit  •.■iig«|îi'*  j'i  iif  jmis 
ti'iii|>tii'ist'|-  pins  lon^flfliipi^. 

*  l'isinii.  Ali.  (iiii»ssF.s*K  du  birt.  riiri/rl.  ihn  xrifnctn  iitM..  Paris,  4' R.,  1.  XI. 

*  {',f\U-.  eri'ciir  n  r^li»  faifr  d'ujir  iiimiiùif  ftini-stc  piiiir  tii  iiir>rr>  el  riMifaiil  n  riH'»ptlal  dt* 
Joitsv,  tliiiis  MU  cas  (|ui  ti  ru  ^rmiid  iiMniiiisM-riicul.  lii'ossossc  ilc  !<l>|iI  iiiiiig  pn»e  pmir  un 
kyslc  [Fitincf  w'J.,  27  miu-s  iKXtV. 

*  Tivtti^oT  '  M)>mnirr  Miir  l'hytirn/tiifie  ttet  ovaif*  in  J'iurnid  l'ErfiMcnce,  18i0.  p.  55)  ra[>- 
pdrio  ui»  OIS  d<*  luoi'l  rlnv  une  rctnitic  ainsi  pniicliiiiuuk'  par  erreur,  lîcnuroiip  d'iiutros 
«'«ni  si>rpiiicitl  p;is  i"!*'  pulilii'rs.  —  Oi.MnrsE^i  lin-,  cit.],  ayaiU  fait  une  lap;ii'(ilntiiii'  i|iii  lui 
piTiuit  ilf  n'iiMinaiiip  sfl  fautr.  n'Icriua  le  venirr,  mais  lit  l'accouclicuiprit  pi-ovonué  )>«r 
ptmction iti\s  iij«iulirau<»!>.  Uiurismi, 
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fosses  iliaques  (in'L'Ile  se  poi'le,  «amtJs  (|u<'  t;i  siuKiritt'  îipiKiVtiil  ilii  fAtê 
opposé  où  elle  iiVxislnit  [las  nupaiavaiil;  ce  «irplariMin^til  est  loiil  à  tait 
r:it-act(>risti(|iie,  |i)rM|u'titi  |hmi;I!  Iiicti  Iccùiislalrr;  ilrnesldi'  iiu^iiic, do  la 
sciisntion  de  Ilot,  traiisinist?  d'un  (N'ilrdu  veutro  à  l'aiilrc.  Mais  il  l'sl  di's 
r«s  plus  difliciles  :  ce  sont  ceux  un,  Tiisriic  s  elaril  déveU)p|H'i'  rapidc- 
iiK'iil,  II'  veiitrr  esl  letulii.  la  |i('aii  lisse,  Itiisanle  l'I  «H-ailléo.  iiuii  dépres- 
siblf.  (luimaiif  [diilol  une  st-iisalinii  <r(indiilaliori  fl  de  tinte  en  ivlniir 


\viv 


F«^.  «ai. 


Ti>|iogra|i)ii[-  ili>  l.'i  inalilé 
itaiM  l'iiM'itc. 


I.  Siiiujrili.'  inli.'^tinale.  -     L.  Malil»'^  lii^|i:ilii|iii' 
kS.  Niilitc  iIi-«  llattis. 


Kig.  fii».  —  Tiiiiit(,'r;i|iti>o  île  Ui  nialili? 
dans  un  cas  ilr  kyste  iivjirii|iic, 

I.  S<iniiii!r  inl<'*linalt',  —  L.  Mfitili.'  Iif'-p.iiiqu< 
OT.  M:ititi'  nu  nivrAU  il»  kvsle. 


qui'  <riin  Ool  wl.  La  inalilé  peut  alnrs  ne  pas  Hit  syslénia[i(|nenien( 
l'êparlie  dans  les  régitJns  dêrlives;  son  etnilcrni  <'sl  tni^'uit'  parfois  de 
ronsislani-e  1res  varifllde  el  se  déplaee  diriirilenienl  dans  It'S  rhan^je- 
moiits  (!<•  pnsilion  {Ihiplay^'.  Mais  alors  la  rapidité  excessive  tin  déve- 
loppement dn  \enln\  Terdèinr  haldtnel  des  menihces  irderienrs.  les 
Ironhlos  conromilanls  de  la  santé  dépeinlanl  de  la  malailie  prinripale, 
entiii  l'abseriee  de  InintMir  limilée  ronsUilée  à  nne  (''p(i([ne  aiitèriein-e 
ronslilueronl  des  ('■léinenls  d'apprérialimi  f(iii  <(uiden>nl  le  rlinieieii. 
I  II  si^^ne  i|ii'nn  doit  anssi  tmijonis  n'eheri'lier,  e'i'st  la  inolnlilé  de 
rulérus,  (pli  persiste  dans  l'ascile  et  tiui  est  abolie  ilans  les  ^'rands 
kystes.  Eidin,  il  faut  loiijoiirs  l'xaniiner  l'étal  des  visrères  (foie,  eonii') 
dont  ralir-iatinn  donne  le  pins  (Véijuennnenl  iiaissanee  à  Taseile. 

C'est  siirloul  dans  Taseile  syinptoruatiqiie  de  péritonite  tuberculeuse 
ou  cancéreuse  qne  tes  ((iflimllés  penviMtl  iMreevlivnies.  (]ar  Thydropisie 

'   V«»ir  lii'%r>i;i.o:H.    /*»•   l'nwitr  t^m/ilfim.    il)'»    luinrur»   oi'/in'fitwx.  Thr-sf    iJi>   l'uris.    I8K7, 
p.  4». 
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(lu  pL't'iloine  (leul  alois  «''tn' oiikyslée  pnr  des  ;i(lliêti»iifOs.  Dans  le  prc* 
mier  tas,  les  sif^iics  c<>iicniirtl;iiils  de  lulteiriilose  inlesliiiiile  cl  puliin)* 
Maire,  l"ii'irfriiliir-ili' ihi  votitfe,  rjue  nu  rinHéru-istnt*  ^tHié  par  des  fidlu'- 
rences,  le  cri  inlrslinal  {i'iuùïwnu  de  Miissyj  pniviKjné  [lar  la  palpiUion; 
dans  Je  ras  ilii  eant^er,  la  prêseiire  (le  masses  inr^rnliùres  on  gilleaux 
lijincux.  t[épenfhnil  <le  l'épiploon.  leur  fiinioii  aux  parties  voisines,  la 
carhexie  rapide,  tels  sont  les  priuripanx  éléments  dn  diajjnoslie. 

La  ponction  a  été  pendant  l(tnf,'li'ru]is  en  uièrur  leiups  qncle  Irailemeril 
iHiiqui*  un  moyen  (le  (lia;;nostie  deskystesile  Titvaire.Oii  y  a  en  ensnile 
reeonrs  eonnni'  lenips  opéraloii-c  pi-éliniiiiaire,  pratiqué  quelijues  jours 
avant  la  lapai-ntiMoie,  dans  le  liut  tie  réduire  le  volnmi"  de  la  tinnein*. 
Ces!  une  manœuvre  à  peu  pi-ès  comiauiiiée  anjounriiuî.  Tmiteftus  elle. 
peu!  rendre  service  clans  des  cas  (létei'iru*nés,  La  punclinfi  suivie  d'éva- 
eiialion  {'ntnijléle  i's(  junius  j^rave  dans  une  j^^i'osse  liuneurqne  dans  une 
petite,  car  le  reirait  (utnsidéralile  de  la  pnelie  vidée  s'oppose  alors  à 
IVlVusinn  du  rn|uide  dans  te  péritoine.  Il  y  a  tout  inléiél  à  vider  lentc- 
rnenl,  mais  complèlejnent.  Le  lien  d'électiun  de  la  ponelioiirst  le  milieu 
de  la  li};ne  comprise  rntre  la  ti^nc  blanche  et  Tépine  iliacpie  anléro- 
stipéi'ieure  :  on  doil  trmjonrs  auparavant  vider  la  \essie  avec  le  cathéter 
et  s'assurt-r  de  la   malilé  cturiplète  dn  pniut  ipToti  va  (lourtiouufr. 

L'fcxameii  du  liipiîde  extrait  permet  le  plus  souvent  de  faire  le 
dia};n(>slic  ;  il  suflit  ([u'il  suit  visfjueux  el  cfdtuv  en  In-uri,  en  \ei-t  un 
en  noir,  po^nr  (pTun  scmpt'ojrue  à  ces  caraclrres  un  routenn  kystique; 
un  liquide  partaitement  elaii-  el  non  coagulable  par  la  chaleur  serait 
eelui  d'uit  kyste  |)ar(ivarieu  Jiyalin  rlu  ligament  lai'j^e,  ou  celui  diin 
kyste  hydatitpje.  .Mais  il  est  des  cas  où  cet  examen  laisse  subsister  K: 
doute  :  ce  sont  ceux  on  le  liquide  est  non  vis([uenx.  eilriti  ou  andtré,  ou 
seulement  saniiuinulctil;  rascîtr  el  certains  kvsles  en  présenlenl  de 
semLdahles.  J'ai  dit  plus  haut  les  espérances  ijn'avail  l'ait  naître  la 
reclierche  de  la  paratliumine,  et  rpii  ont  été  déi'iies'. 

La  pal(mtiim  de  ridiiiumen.pratitjuée  après  la  p(mctJon,  donne  îles 
renseijj;ncmenls  très  précieux  :  elle  l'ait  ret'omiailre  la  tumeur  ovariqiie. 
et  [lermet  aussi  iW  déterminer  les  auti'es  aUcratimis  des  viscères  tjue 
masquait  raccumiilalion  du  liquide. 

On  ne  iloil  pas  (uddier  que  laseite  peut  com(tlJqner  un  kyste,  suit 

'  Tiiiilfrnis,  ou  pi'iil  njuiitor  il  cette  (iL'ti'i'iniiuiliiin  la  valeur  d'im  i-i-tispipnonienl  :  s'il  existe 
de  \a  iiui'ulliiiiiiiiii'.  il  y  a,  rii  Miiniiu',  i[iip|(iiii>  cltaiico  imur  qti'il  s'jigissp  d'un  kyste.  De 
m«*iiic  ii|ui>ii|(j>'  coIm  tic  soi!  |kis  |>Mlho);iiitmfitii(]ti('  txiii  phi!*,,  <ii  le  lii[iiirle  est  $|ioiilaiié- 
ihpiiI  ci>n);iiliiblt:,  e'e»!  le  plus  soiivrnl  un  liquide  as('itif|iie,  Kkiii,  TJviatv,  WKSTriiii.fi,  S<  »%- 
zuM,  UuMi  ti'>i.t  [liK.  cit.)  oui  vu  |iiiur(»ii(  1.1  ruii).'utiiti)iii  s|i(iiiluii«'e  Hiirv>M)ir  dans  le  licfuiilc 
ovarique.  l  ii  cliiirwrfc  résidu  tl.\o.  siijtéiieurà  lOU  j;r.iiinues  pur  litre,  est  rarnt-alil)'  i\  l'idcv 
de  kyste  ()li:iir.  Qr»\r..  l,V'\anici)  ujicivscoptijiir".  ay<|uel  SnniEi  itEwi  vl  WAi.ntti:!»  ajoiitrnl 
une  ^niiidi-  iiii|>intaiici',  montre  <lnns  le  l«i[iiide  asritiijtie  des  eelluks  aniiboïdes,  im  èpi- 
tliêlinui  |iaviint'iileut,  des  corjmHcules  s»n(;iiiiis,  tiini;:  jaiitni$  d'«>|»itlK-lium  cylindrique,  ijiii 
se  reiii'iiiiU'i",  au  t'niacniir.  dans  Je»  kystes  ^'Intidulnires  ;  quant  auK  ky»lc*  fiafiillaires,  les 
êliimeut*  anatoiuiques  contenus  dans  leur  liquide  soiji  céiuTnleuieiil  lnul  à  fuit  dt-ligui-cs. 
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nuiipii,  s«»il  |)iijiilliiin'  avcr  vri^iMiilinns  rxli'ru'uri's;  on  »^ii  os!  nvcrli  jtar 
1rs  sijiiit'.*>  cniirlHiit's  îles  deux  h'siuris. 

I.a  ponction  (riin  kyslf  mVs(  rnillciuont  uni'  niirriition  itntt!nisiv«\ 
iiiir'inc  failt'  a\pc  It's  pins  (.'landcs  [uvcau  lions,  lue  l'vacnalton  innini- 
plMr  (U'iil  être  snivir  île  lÏTiKilfun'iil  du  litjuidr  itnns  le  vt'ntn'.  cl  de 
périlonil»'  iirorlollt-';  \,\  nvaU'^nwii  di'siiri'canliuiis  aiilisfjilifjuos.on  uni' 
rirronstanrc  iiirununr.  peut  anicni'i'  la  sii[ipni'alt<Mi  i\[\  tv\s1(\  \,v  lait  a 
clt'  si<;nal<''.  cii  parlirulior.  pouf  1rs  himciiis  dfiiiiouU's.  Hn  a  vu  sur- 
venir (1rs  lirniiHTajfirs  j^rinos  parla  Idossiti-r  dr^i-os  vaisseaux  des  parois 
de  raitdMineri  mi  de  la  tunirni-.  Kiilin  raU'ail^Iissriiirnl  t\v  fa  (tariii  kvsli- 
iHir  qui  ir'snllr  «le  ta  [)iqiirr  [iriil  lavnrjsi'v  l'issui;  (l^'  \r;i(''(ali<Mis  papil- 
laiirs  ilaiis  ir  prrilniiii'  '. 

Ifin  corps  fibreux  de  l'utérus  oui  rir  souvent  sininlésjiardtis  tumeurs 
kysliqiies  de  l'ovaire,  à  eonlruM  ^rlalinrux  on  pni'  di*s  kystes  deriiitiïdes 
dont  la  eunsistanee  est  analo«;ur:  cellr  erreur  a  siirlaiil  été  eomniis»' 
({Uiirid  l'absence  de  pédienlr  rendail  les  (ninenj-s  sididaires  îles  nionvr- 
nirnls  inipriinrs  à  rnlrrus.  l/auesttiésie  prninet  souvent  de  déeeter  nue 
lluetiialiiMii  tpji  aurail  écliappé  sans  elle.  On  doil.  alors,  s'iit-^étiier  à  la 
reeliereher  par  la  palpation  hi-manuelle,  el  cxaeleinent  tiéterininer'  les 
n)nnexioM><  de  la  tuirirnr  avee  la  nialrieo.  Kidln  mie  au^irnentalion  très 
iKdalde  de  la  ea\)lé  nlrrine,  reeoniuje  par  la  stuide,  est  en  lavfur  du 
fibrome;  lontel'ois,  une  élonf^aljnn  de  ileux  nn  trois  eonlitnèfres  pmt 
èltv  prodnile  par  raseeusion  el  la  liartjciii  delà  luiiieur  uvai'ieruie. 

Les  tumeurs  fiibro-kystiques  de  l'utérus  sont  sujettes  à  entrainer 
Terreur.  Les  |)remiers  cas  dMiysléroelotriie  abdominale  oui  élt'  laits,  il 
ne  faut  |>as  l'onîdier.  dans  d<>s  ras  de  ce  ijeure,  avec  la  croyanre  qu'on 
allait  at'eoniplir  une  ovariolnrnie''. 

L'hématométrie  seilislinfiue  |iar  son  sièj^fe  el  ses  causes  sjiéeialcs. 

La  distension  véaicale  a  été  la  soiuce  de  nombreuses  erieurs  qu'on 
évileia  toujt»urs,  en  stundanl  xo't-mt'mc  la  malade,  s  il  y  a  lieu.  J'ai 
VII,  dans  un  cas,  la  vessie  dislenrlne  ii'nioriter  jusqu'à  l'éjii*,'aslre  : 
on  mavait  appelé  pom-  l'air)'  la  |unu'tiou  de  eeprélendu  kyste,  cliez  une 
feninu'  atteinte  de  [tai-alysie  générale.  Spencei-  Wells,  Allée,  Kniinel 
util  elle  des  observations  remarquables  il'erreui's  de  dia<,Mnislie'. 

Les  tumeurs  rénales,  bydntnéplinises,  kystes  liydaliqiies,  etc.,  ont 
dtHinc  lieu  à  des  eri'eiirs,  tin  devra  reclierrbi'r  la  rivalion  de  la  Inruenr 


'  ViRv  l'i'T>t«  Jti  mil  Am/T.  /tiiini.  nf  Of'ut.,  IKIO.  )i.  Htia  a  ri'liitr  dciu  cas  ilc  uhm'I  (i.-ir 
r|<jilirtiriiiciil  <lii  roiitoiin  liv  kystes  <|i'iini>tilr-«.  liJiiis  1».*  in'i-JlnJiK',  M|iri''s  {xiiiolinii  iispiiiiirin'. 

*  M^csiMULKv.  Ik-inûKc  lur  L'Iiri;  »imi  iUt  l'iiilK-'imiictiDn  [Arr/iir  f,  iitjn.,  lHi."i.  i.  VIII 
p.  M). 

'  W.  I..  ArutK,  Gfitrrul  timl  diffrrrntinl  rliiujiifuis  of  nrnriim  tumoHr»,  l'liiladcl(tliic. 
i«75. 

•  T.  A.  K«ii:r  'Nrir  York  mril.  Joiii-ii.,  I8KI,  XXXI.V.  p.  15.î  ii  ni|>[Mtrlc-  uni'  (»)is<TV»liiiii 
MU  l'rrrfiir  île  diagiiiislir  innit  été  roiiiitiisr  et  oi'i  le  i-liiiiii'ifipn  u\;ii\  |jii$sé  (*cliHppi^r  le 
«athi-tnr  duiis  In  vi'ssii>  ('•iKirtiu'iiictit  di!^ll<Tlllllt^ 


pour  —  l'  (>dil. 
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tlans  riTypooHidn'.  son  isolcitioiit  irilV'riciir  (|iit  jjei'UK^I  <l"'  ]tasser  la 
iitaiii,  au-dcssoHs  dVtIc,  Iticn  ;iii-tlrssttstlti  jimIms;  le  E»:(|lull<Miii>ii1  i'{'iiar; 
riiilL'rpositioii  (1rs  iiitcsliris  fl.  en  (lailtciilicr'.  i]ii  rùloii  ciiliT  la  liiiiirur 
l'I  la  |var(M  nlMloiiiiuaU*.  OiiariJ  In  [ihimmii'  iviitjtlil  toiil  ralxltïdii'li,  ces 
si^niys  dilléroiilioU  Um[  ilOlaul  ;  iiumik."  aliUN,  re(KMi(lanl,  la  situalioiianlr- 
rieure  du  pùNmi  cinisene  suri  iiu|nn'tanf(i  (Nélatmil.  lin  a  i'(>roiiimanilé 
jadis,  poiii- Iticit  incllrr  co  sifineoii  ôviiliMii-ciU'  vidci-  irabont  pai-jit'lh"- 
tnetil  la  liiriHMif  jiar  la  iKuietioii,  puis  d»'  domior  dL'S  lavriiiL'iils  cllVc- 
vescents  rii|ialtlt's  ilf  disleudi'L*  rk*  \iaz  le  gi'os  iiilesUn  (Sîmoiv).  Paulik 
atlaclic  uni'  tirs  ^'rande  valtnjr  à  la  |ii'rsis(aiii-t'  do  la  loi-iiii'  caractéris- 
liijiit'  (lu  l'i'iu,  roiistaU'ïc  aj»iTs  la  [xiuclioii.  La  ])résuiuT  du  pus  uii  du 
san^daus  l'uiinf  sera  itc1h'i'cIu''(\  I/cxidocalidii  de  la  iï'}j;itMi  ûu  reiiï, 
à  l'aido  de  la  tnain  iiitioduile  tout  riiliècc  ilajis  le  rcrlinu.  a  (Umuiô 
(rutiles  iTns('i<în('iiu'n(s  (Fracnkell,  niais  t'X|H>sc  à  ûes  accidents,  lînliti, 
fcxainen  duliijuidrcvlrait  |iai-  la  p(nvcli(iii  li'vc  souvdil  tous  los  doules. 
inaisauconli-aice  les  aujLrin(^iil(>daiis  1rs  cas  on  le- licpiidc  u'csl  pascai'ac- 
tt'fisttque-  L*ui(''o  piMil  niaminer  dans  les  hydrnnéphi'ost's  el  se  trouver 
dans  les  kystes  ()\ai'if|ijes;  il  en  est  de  uit'^nn'  de  l'acide  nrique.  Poni'- 
taiil,  la  forte  proportion  de  ces  pf(tdnils  set'ait  décidênieul  en  faveur 
trune  al[('r'alion  rtMiale.  Enlin,  le  catli(,''li'i'isiuc  de  ruret("'re  (p.  IH(i)  on 
la  séparatiim  luira- vi''sic.;ile  des  urines  i]i.  1!)*!)  ne  devraient  pas  être 
négligés  et  p(^uveiit  i^li'c  d'un  prt^.eienx  seroui-s. 

Je  menlionne  seulement  les  tumeurs  du  foie  el  de  la  rate  I  kyste» 
hypei'h'opltiel  ii  cause  de  leur  rareit'  :  le  «liafinostic,  «)uand  il  est  dilticile, 
ne  pourra  ôtrt'  (ait  ([ue  [mr  la  redierclie  aftenlivedes  connexions,  parfois 
par  rineision  exploratrice.  Les  tumeurs  du  mésentère:"  el  de  répiploon 
ikystes,  li[i(nnesi,  les  échiconoquea  de  la  cavité  abdominale'  ne  soni  le 
[dus  sonvcnl  reconnus  que  par  la  [(onction  mi  l'iucisic^n  exploralriee: 
celle  <lerni("''re  est  [M'éférahle. 

Les  tumeurs  de  la  paroi  abdominale  oui  pu  causer  des  eireuis,  que 
l'examen  jiralitpié  sous  l'aneslliéste  nie  [►araîl  devoir  faire  évilcr". 

P3eudo-ky3tes,  tumeurs-fantômes.  —  Le  lyiupauisnte  associé  à  la  con- 
traclion  [lariielle  dos  muscles  abdominaux  et  à  la  suirharjfe  f^raisseuse 
lucalis('c.  donne  lien,  snrtnul  chez  les  femmes  hyst(^riques,  aux  erreurs 
Ic's  plus  bizarres  et  N's  [ilns  invraisi-mblables.  <bia  plusieurs  fois  ouvert 
le  ventre  dans  ces  conditious-ià  ;  (dus  souvent  encore  nn  a  failli  l'ou- 

•  K.  (ïrniîi.  SAiim'hiIo^'Û'  cl  «'xasKcri  rliMii|tic  des  (uim-iirs  ilii  l'ciii  .Ijjh.  lirr  ttml.drs  orij. 
tji'ititx-Hfiiiairfx.  iHM.  p.    tiU  . 

»  rvwiiii.  (l'iifr  iIm' IUllVi'ftiliiihnîiKriiisi'  ïwisciici)  Mori'ii  uiul  EicrstosksgescliwQliileii  uiid 
l'iii  iiiM(PS  iliatJ(«isliHdn's  Mim  kiiidl  'Crntr/ifh.  f.  (it/n.,  ISM7.  il'  35.  p.  5tt9). 
^  Ç.iii'i'KNs,  Uul).   mt'tl..  Il  jiJiu.   IH^S,  |i.  lîT». 

•  WiTïEL  llcilniffc  mil' (;iiiiia'j;ii'  ilt^r  llaitcliiii-pRiie  in  Ui'utsrh.  Zethc/ir.  fur  C.hir.,  18><5, 
I.  X\l,  i>.  I-Wj  r,iit  iiMiiuic|iicr  (|in'  la  rrHiJusioii  ,ivi'c  les  kysles  de  l'ovaire  est,  alors, 
pi'esi|i(e  iiiipiissilili'  :'«  '.''vi|i>i',  inanl  b  liiiniroloiiiip. 

»  lUtu.  V.  WïiM.   l/ri/.  IWwnl,  .-idée.  IKK7.  t.  \\\\\,  p.  7«r>. 
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vnr  .  iMiis  lin  <"is  lic^  Kr  ukoilirr^f',  ('"ùtail  une  loi  dose  ijiii  a\;iif  ("uist^ 
rrrri'iir.  In  l'ail  exception in'l  est  eeliii  de  Ileeves  J.'H'ksrm  "  on  l'on  fit 
«t'altord  une  |K>n4-li<Hi.  puis  la  laparotomie,  crovinit  avoir  iilliiit'c  h  nn 
k\sle.(lans  nu  ras  d'éjHtrrne  dihUalinii  de  l'eslonifir  :  un  |n)nss;i  leiTenr 
jns4|u':i  ineiser  ec  viseèi'e  ;  la  malade  nioiirnl, 

La  meilleure  in;inière  d'éviter  l'erreur  (tuiis  les  cas  dontenx,  e'esl 
«l'aiinnl  d'enilormii'  la  malade,  puis  de  pratiquer  rexaiiieii  avee  f^rand 
suin. 

Incision  exploratrice.  —  Quand  enliii  tous  les  auties  moyens  de 
(liu^Mioslic  soiil  iitsuftisanls,  esl-nti  autorisé  à  ouvrir  le  veidre.  alîn  de. 
s'assurer  de  la  nature  de  la  tnuieur  et  de  l'opéir.r.  si  pthssilde,  du  iiiérne 
coup?  Sur  ce  point,  Lawsou  Tuil'  le  |iremier  a  éh''  ('uléjioriipie  ;  il  suh- 
sliiuait  loujoni's  Fincision  h  la  ponetitni  (^x|doratriee;  sur  !)4  îneisions 
exploralrices,  il  n'a  eonslatê  que  deux  morts  :  il  les  faisail  1res  pi'tiles, 
siiflisantes  seiilemenl  pour  introduire  deux  on  trois  dni^ls  :  de  là,  sans 
«ioiito,  la  héni^ffiilé  execptiminelle  de  sa  pratique.  Terrillon'',  dans  le 
l'olevêqu'il  il  jMildiédes  cas  de  diverses  |irovenaiiees.  a  lionvê  tîl  moi'ls 
sui  lOd  eas.  mais  il  tant  st'  souvenir  ipu'  sinis  ce  mol  il  incision  explo- 
ratrice, ein|doyr  par  cnpliéinisme.  on  a  [luMié  noiuhi'e  d'opéralioiis 
ilenieniM'Cs  iiicorupîètes.  Je  suis  [larlisaii  de  l'ineisioii  explorali'iee, 
«|ijaiid  elle  [larait  seule  ponviiii'  asstnvr  le  dia<.,^iK»slie. 

Diagnostic  de  la  variété  du  kyste.  —  Les  développements  qui  pré-cè- 
denl  peuvent  déjà  sei'vir  à  résoudre  eelte  question  :  je  résumerai  seule- 
nienl  ici  les  points  principaux. 

[jwt'  Innieui-  très  volnmiiieuse  et  très  bosselée,  avee  iné|(alilé  d(! 
consislanee  iJi's  hosselures,  est  nu  kysh'  j,daiHlnlnire.  La  présence  de 
raM'ileleu  labsenee  de  syinpU'unes  de  rupture),  ta  sensalioii  de  irjasses 
irivjrulières  et  papillaires  dans  le  eul-de-sae  de  |)ou<tlas  jointes  à  la  bilalé- 
ralilé.  feront  croire  à  un  kvsle  pa[iillaire.  I,a  Unelualion  très  farilentenl 
perecplilde  cl  superlicielle  ilaiis  Ion  te  retendue  de  la  tumeur, la  marche 
leiile.  la  conservalion  presque  parl'aitede  l'état  général  malgré  le  volume 
considéra hle  de  la  Inmenr,  les  i-onnexions  assez  élroiles  de  eelle-ei  avee 
l'ulci-us.  quele  kyslc  paraisse  inclus  dans  le  ligament  large  ou  qu'il  soit 
retenu  par  un  eonrl  pédicule,  soid  des  caractères  de  kyste  ])arovarieu 
hvalin.  La  possildlilé  Ir'ès  exceptionnelle  de  sentir  les  annexes  àeôlé  de 
la  lumcur  a  élé  signalée,  en  pareil  cas,  comme  patliognonumique.  l'oiii' 
U^  kysles  dermoldes'"',  ou  a  indiqué  la  possibilité  de  l'aire  ties  impies- 


'   ATtrit.  SrtMKM   Ukt.i.s,  Oi.siuiSi».i.  f.fir,  ni, 
«  U.   Kni»r.'«ii».Kii.  Arthir  fiirCiin.,  1X81.  t.  XV1[|,  |i.  ["5t. 

^  1.  tlrtACs  J.ii.kMiit.    helroil  Lttiirrt,  jniivirr  IXKO  [.iniil.    in  (U-nir.  f.  Ijifit.,  IXKO,  n"  lu, 
p.  3«0. 

•  taw«o>  r»rT.  Krit.  med.  jouru..  lK8*i,  I.  i.  {>.  'ilK. 

•  U.  Trl^«ltlo^.  (Ml.  rt  Mi'iH.  ilf  In  .SVir.  ,1^  rdir.,   l^K.*!,   |i.    |IM<. 

•  ljaoKut.li.  Soc.  obs.  cl  gyn.  de  Urt-sili-,  T»  nnv.   188.i  'Crntr.  f.  Hyn.,  IHRfi,  |i.  3ll). 
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sidiis  iIjids  I:i  lurmnir  i'('(n|ilii'  di-  m;«siic  j^j-jiissi'iix,  im  niAtnc  do  |n>rc«»- 
V(»ii'  If  IVuisseiiicnl  (les  chininix  qui  y  stuil  coiiti'iMis'.  Kfislnr  ii  insislr 
sur-  la  li'inijiiict'  (m'aiiraii'iil  les  kysles  tleriiHMcJcs  à  se  développer  tou- 
jours siii-  la  Mj^nc  rriêiliaiif  el  a  y  revenir  lorsqu'on  IfiS  déplace  au  ciMirs 
iriiiif  rNitloralitui*. 

Diagnostic  des  adhérences.  —  Pour  reconualtre  les  ad/wrence»  i>nrw- 
tnffx.  Speiirei'  Wells  rechercliail  si  les  cli!in;^t'n>eii(s  de  position  de  la 
malade  nu  les  niniiveuietils  i'es[iiratoîres  entivnuenl  le  iié<t|i[asiiie.  Kii 
di-playatit  la  [wiroi  abdoiniiiale  devant  la  liiuieur.  on  \oit  si  j'oni- 
bilic  •,'lisse  sur  elle  faeileuient,  el  on  pereoit  des  IVollenienls,  on  nii 
luMiil  de  cuir  iinif,  qui  indiquent  un  reilain  travail  de  p('ntouite  adlié- 
sive. 

L'rn'  tuineui' qtii^  depuis  l(ni;j,letn|Ks,  [U'ésenli'  un  Irrs  jrraïul  viduuie, 
oil're  de  i^i-andes  rhanecs  dadiiêreuees  ii  la  pai'iii  antêi'ienre  nn  à  l't'pi- 
(dnoii,  il  moins  ipi'il  n'y  ait  en  même  Icuips  nn  cfrlain  dcfin'*  d'asrite. 
Les  adhéi'enees  aii\  viseères  ne  jinivenl  (pj'rlre  soii|>cotrni"'es  s'il  y  a  en 
des  sijfiies  exii'ririns  triullauiuiatimi  jn'i'il(un'ale  vive  à  la  suite  de 
[KUtetiiHis,  de  torsion  du  pédîeule,  de  ruplure  (Ui  d'appeiuiitite. 

l/iuleelion  de  l'appeiidiee  peul  se  propat^er  au  kyste  l'I  en  amener  la 
su[»puratinn  lolale  ou  pi-ovoipirr  des  adhérenct^s  irdesliuales  éli-rnincs. 
Il  faul  dtmr  leeherrîicr  avi'r  soin  les  anléeédeuts. 


TRAITEMENT  DES  KYSTES  DE  L  OVAIRE 


Le  irailement  médical  a  (Hé  respousuhle  auliiTois  de  Im  miitt  de 
lieau«'oup  lie  leruines.  Tout  kyste  de  Tovaire  j-eeornni  doit  être.  >i  pc»s- 
silite,  eidevé. 

La  ponction  par  la  paroi  abdominale  a  été  employée,  non  eoriuno 
li-nitetneiit  euralil',  mais,  trop  rréquemtiieiil,  comme  pallialil'  avant  la 
vul^'arisalion  de  rovaritdoTuie.  Certaines  femmes  ont  ainsi  subi  un 
inMul)re  prcvsfjue  iiivraiserulilalde  dévaeuatious  de  leur  kvste.  Ou  peut 
èlie  auterié  h  faire  (■cite  opération  d'uryence.  eu  vâx^  de  phémunènes 
de  l'otupression  exeessive.  on  eneore  dans  le  eas  de  tntnenrs  inopéra- 
hles.  (tu  enf'oiieera  alors,  de  préférenee,  le  troeart  sui"  la  ligne  lilaiielie 
ou  dans  la  fusse  iliacpie  en  uni  point  doid  ou  ani-a  reeotmti  la  uiatilé 
par  la  [leiTossion. 

Puiiiiioiiner  ui«  kyste,  sans  nécessité  absolue  et  alors  qu  il  est  larile 

'  KiMiitM.  Kiii  palliOiîiioiiiisirlies  Zeiciteii  y.tir  DinuiKi^t.-  titr  DcriiiuïJe  [Cenlr.  f.  lihir.,  I*X7. 
»  E.  Kvmm.  Veber  die  Socliiiierc  (IteM^  med.  «ocA.,  1888,  ii-  lOpiiS,. 
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lie  rcxlirpcr,  esl  loujoiirs  iiiil'  mauvaise  |)rali(]iu'.  On  t*xpiis<Oa  inahitlo 
h  «les  ucrideiils  [RTiloiiiliiiUf^s  graves  cl  tiii  risque,  ttinl  ;iii  iihmiis,  (le 
pj'ovoqiKT  lies  adhéiviKTs.  On  a  loii|flomps  vuiihi  l'aii'e  utic  fxccplioii 
pi.>ur  la  ealéjjiii'ie  do  kystes  du  liganienl  laige,  imilornlairos,  à  parois 
iniiirosi'l;  à  fonli'tiii  liaiis|KinMil.  les  kysles  paruvaiiens  liyaliiis'.  Mais 
|Miur  qiieli|ijcs  giiêrisuiis  définitives  qui  4)iil  élé-  etitislali'es.  et  doiil  le 
résultat  n'a  pas  loujoiirsélé  nssez  loiijilcnips  suivi,  ou  a  eu  :i  eni'ejjiislrer 


>lel 


res  iioninipuses  récidives.  Si  1  ou  emisidère.  iiar  ctmlre,  la  iiiaude 


lié  d 


I 


M'nigmleue  l  uvanuinuiie  uaiis  les  cast 


deeetl 


e  iiaUire.  nu  u'iiésitera  uas 


à  lui  (luniiei*  In  prtMërenee  et  à  roimncer  à  une  doelririe  ipii.  [unir 
fjuehpies  eas  lieureuv.  eiiiiiph'  de  iiotulu'eux  luélails. 

La  poru'liou  a  ^éuèiaU'Uienl  élé  laite  à  la  paroi  abdojuiunic  :  un  a 
aussi  pratiqué  la  ponction  par  le  vagin  dans  les  cas  où  la  tumeur  êlait 
plus  aeeessible  par  eelle  voie.  C'est  une  itraliquodaugcretise,  vu  la  laci- 
lit»'  de  l'inleiliuu  runséeutive. 

Tavi;iriol  n'avait  pns  eratiit  de  rceomiuaiuler  la  ponction  par  le  rec- 
tum :e'est  une  iléle<lald('  pratique. 

1/injection  iodée,  renuumaiulée  [lar  liniiieL"  a  ver  un  eulluuisiasme 
«xccssir.  ne  «omple  plus  aujoiir<rhui  ^\r  [larlisaiis.  Ivlle  iia  jui  rendre 
«le  ser\iees  qii  l'i  une  ('potiue  mi  ruvaritdniuie  élail  eonsidé-réi'  <  niiuue 
une  o|M>rali(ui  léruéraire. 

Ia'  drainage,  après  piuu'liuii  uu  iiu'isiuu  '.  a  été,  à  la  nièiue  époque. 
:i|>pli(]ué(i  des  kyslesdnul  l'ex1irp:iliou  eutuplèteeiUété  pourtant  (acile: 
il  a  eausé  de  nnuilM'euscs  morts.  I,e  ilrainii^;e  ne  doit  plus  éli'e  lait 
acluelleuieul  ijiic  |fOin-  les  reliquats  de  poclie  iju'ou  n'a  (tu  entlèreiuent 
«îxiiiper.  ainsi  que  j'aurai  à  le  décrire. 

Ovariotomie   abdominale.    —   Aperçu    historique.    —   C'est 

Êpliraïui  Mae  Ikiwell  ulii  Keulnckv}.  élève  ili'Jfdin  Itetl  fd'Ktliuburjih). 

Iv-qui  a  Fait  la   pi'einièi'e  i)>ari(>tiunie  ahduruiiiale  puni-  kyste  de  l'ovaire 

en  I8()U*.  Le  (lédinile  lut  reiilcé  dans  ralnluiueii;  guérismi.  C'est enetu-e 

un  Amérieaiu.  .Nathan  Smith  (de  New-llawen,  (!unueelicnt),  iiui  l'ut  le 

•  Pa'^iw.  lUill.  de  fArad.  de  MM..  \*  itiiirs  IHTII. 

•  BoiMfT.  Hiill.  dr  Ihifinp.,  îiortl  iX.Vi.  1.  XLHI.  p.  !Hl.  —  Uiiff.fff  t.lfad.  ilf  Mrd..  t«.Vl 
1».  165.  —  litthlhètnpie.  '2'  Wil.,  IW.S.  -  llis<  tiss.  ;.  \\t\vL  ih-  Mr.l.  fUtlI..  \.K*).\.  \\\\. 
p.  "HHft  «iiiv.j. 

•  Lji  |iri'iiiitTc  iiirisioii  île  kysle  iiv.-ii'ii|ij(<  ti  ('•li-  Hiiti'  |»ii'|[iir!tTi><i  [I'IuIuk.  Tittiixnfl.,  l't'iU 

V.   X\XIII,.  I.»;    hn\s,   r>ii  l'.''.    lil  l:i  iiii'ii |ir>i-.'ifi(iii    liiinlti>  cl  ['i'iif;i'.'i  l'ii   iiti-llinili-     \lrm. 

de  Hmd.  dr  rhii:.l.  III.  p.   t.11  . 

•  C'i>>l  ù  liiii  <|ii'(iiin  iillrtliiii'  la  |iri-iiiiri'f  uMirinhiriiii'  ii  AiiiAiuM  (ivi-MUMï<.  I>  cliinii'^icn 
■  4iiii|<i('iiu'iil  tMivrrI  riii  k\yl<>  l'u'hil  <n|i|iiiiv.  jMiiu-itJiiil  il'inii*  t:i'<i!'^*'^^('  cxIrn-iiltM'iii).-.  Un 
tf^MJtrr»  II"  iTi'il  ilr  ce  fnil  iI;mi<  Vit,  li^i-iifiM»,  l.ettrr  iiipjwriiint  l'fiiKt'tirr  tf'iiii  fti-lm  hiiinaÎH 
Mf  'il  wfii»,  «'Ir.  AiMsIi'iiliiiii,  I7I*7.  —  lit-  i|ui  (iniiiil  fimii'  i-mm-  l'i'iirtir  <lr  I,umhi;i.  (.oiUri- 
êtuttPtt  n  IVtudr  d»  nnrrnnir  de  l'nrtiirr.  TJii'M'  (li>  l'ii|-ih,  IKl)(l  ,  (|iii  il  jiris  ci'llf  ohsci'valilili 
piiur  IrpivrniiT  4'ns  |Kil>lti-tl'infiriii(iiii»ii\  rVsl  l°:i)liisjoii  ilunl  rite  fsf  l'nliji'i,  j  |ini|Mis  ilcsltystf» 
•le  t'ovaiiv  i-t  «|i-v  iiitlii'-iviii*e$  t|ti'iK  jii'ovridl  riiiili'jH'Ici',  |>,'ii- J.-t).  Mmiu^'ivi.  iir  Hrdihi*  rt 
rwMiM  uiorhnntiii,  fU\.    I"i(i|.  XVIIJ"  lelti'i-   "Iniil.  \v:iW .   \>\\v  Ih.wiimkii  \  r(    IU.skuki,  l'ariH, 

Ixao-iKii.  I.  VI.  |i.  n»:.;. 
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secniid  i>v;iii<)tc)it(istr.  Alhan  Sinilli  viiil  le  IroisirîiK^. Ses  prçmiei'S  suc- 
cès dnhTil  «le  l.S'i7'. 

Mais  il  n'y  avail  là  fiii'tUM'  ([iic  ih's  liîii'diosst's  isolcps  et  sans  «k*ho. 

.1.  I,.  MU'i''  avail  l'ail,  ni  \H\7i,  hi  pietnirie  ovarinloniii'  doiililo. 
<{H;util.  l'aiiiin'  Miivaiilo,  Wasldii^ri,,),  j^.  Atlei»"',  ((iTil  no  finit  pas  con- 
lunili't'  lisi^v  lui.  fiimiiM'ri(;a  la  i»'in:in|iialtli>  sôiit'  lU'  ses  uiiiTalions, 
(|ui  se  uioiilail  à  !2it)  iti  oct<iln<'  187!.  !/<>varioloinie  ôtail  Ion t  ;i  fait 
acrlinialiV  ni  .\iiii'rr(|in*  ilrs  18(iri  d'enslee). 

Kn  Aii;L;li'lt'nT,  Lizars  (triMliultiii'^li),  s'inspiratit  tl*'S  ras  ilc  Mac 
Dnwcll,  [U'aliqua  roiivpi'liii'c  du  vi'tilre,  n\  18*21.  |iar  siiilo  iPiine  erreur 
(le  (liagiHislic.  et.  l'aiiiirc  siiivanh',  |Knn- des  kysirs  île  l'inair»'  iloiit  il 
fiiirril  I  sut"  5.  (irtiiivilU'  (rir  IjtmirL's)  essuya  dtMix  êrlircs  i|itt  !<• 
iJt'coui'agî'rciil,  t'(,  jiiS(|irrM  IKW,  ropéralitm  lutuha  ilaiis  lu  disficdil. 
Walsli  cl  rjay  l'i'ii  i('l('V(''r('nl  pai*  nin'  série  i'i'mai-t[Hal»l('  de  surrrs. 
Cuis  vii'iiiieril  clhix  de  lîird  el  de  Bakei-Iîrown,  eiiliii  eeux  dr  Spi-iwer 
VVclts(lsr»8)*. 

Kti  Allenuipii',  Clirysinatiti  (il.  cri  LSi*,'.  utic  Icnlalivr  inalhniii'nse. 
(,hu'li[iies  ûjinaltMiis  isolés,  |)arnii  lesquels  it  ftnivienl  de  inrnlidiitier 
Stilliiiff.  s'y  liasardèrenl  enstiite.  mais  sans  que  ropéraliuii  fi'il  dêrniili- 
veirienl  aditplée''.  Kllc  est  entrée  dans  la  |ira[i(|iie  eourante  \ivMv  n\i\ 
Iravaux  île  (llsliaiiseii",  S|)ie},'ellM'i-;r  et  W'aldeyei'.  llej^ar",  llzei'ny",   elc. 

Kii  France.  Uiiyt'iknwsky  "Me  nniiij,'('y  llkniltsl,  en  I8ii.  aneail  fait 
la  pi'eiJiitTe  ovai-idluiiiie.  Ivii  ISMî,  rujtéfaliun  y  élail  cuinlanniée  par 
l'Académie,  avec  riniiijne  ]tr<ileslali<Hi  de  Cazeaux.  En  iSti'i.  Nélaliui 
alla  viiir  S|ieneei'  Wells,  et.  à  son  j'elmn-,  jiratiijna  rovariolomie  sans 
succès.  Mais  Knciliet'lé.  en  |S(Jt,  piildia  U  tiuérîsuiis  sur  !'i  ras;  puis 
l'éau  iiKuilra  d'niie  fnanière  éclalanlc  (|uc  rnpéiaiion  pouvait  réussira 
Paris.  HVsl  à  ces  deux  derniers  auteurs  i|Ui'  ruvariolninie  doit  sa  vul- 
^jarisatimi  dans  iioli'e  pays". 

'  K.  il  il.  ))<i«>.i.i..  Eclfflti-  Hfimxitiuij  nwS  iiiuth/f.  Hrvirir,  l>]itli'i(lol|>lii<?.  Nvril  IKÎT,  p.  '2$'^. 
—  ^\Tl(^.'î  Skiih.  Aiiiri.  mril.  HffnriJ.,  juin  IH'ii,  (.  V.  |i.  l'il.  —  Aimx  Skith.  .V<»i7/i  Amer. 
lurd.  siirg.  journ..  jtiiiv.  IS'JII,  I.  I.   |i.  7M. 

*  J.  I..  Ati.kk.  Atiirr.  Journ.    of  nied.  xcifiirea,  jKit.  t.  VII.  p.  iX. 

*  W.  L.  Atihk.  Amfi.  Jinini.  >if  nird.  trinirm.  U<âr>,  I.   MXIX.  p.  TiXT. 

*  l.i/tHS.  Ohtrrr.  on  ifir  rj-lrarlion  of  ditrani'd  orai'itt,  KitiillHir;:!),  WH'l't.  —  Cil,  Cl*t.  .V«/. 
Timr»,  IKtri.  (.  VII,  j».  i."»,  cl<*.  —  Reâull  of  nll  llir  o(>r  in  lions  fur  r.rlirjKilion  of  digrnted 
twarirt  htf  liivijc  iurininn.  I.uimIivs.  tHiK,  —  Si*.  Wïiu*.  Ilislurv  nitd  pnicirss  of  o^nriuloiny 
iii  (ji'eiil  llnniiii    Mrd.  cbir.   Traninrt..  IWVi.  I.  Xj.VI,  p.  Tvi  . 

*  J*\i:i-  lîit»  NSl.ii.  lUr  Onirintitmir  in  Drulurlilaiul.  tiialon'itrli  tind  hrili»rh  ditr^rntrUl, 
UA\m'^.  1X70. 

*  llismrsi'Ji.  tlerl.  Iilin.   Wot'hrtuchriff,  IK7(S.  p.   III. 
^  Si'iH.KLiiKiiii  KT  Wm.i.kvku.  Vivrlt.  Arch.,  I.  Xt.lV. 

*  IIkkam.  Saïunil.  klin.   Vnttr..  IIM). 

»C«ic«>ï.  Aieh.  f.  kliii.  Chinirtf..  t.  XXIII.  il  V\Y. 

«»  Ho'.li  Woitikowsiii.  ftiill.  ,lf  liuraprulitiur  mal.  ri  ctn'r..  18-47.  I.  XXVIll.  p.  OS. 

"  OusiitrsiiM.  Lot:  ril. —  KiHiKhi  i .  (in:,  firlrd..  I."  juill.  1800.  p.  41(1.  — ViiX.  I.'o\«ni)|ii- 
Miie  |ieiil-i-lk'  iVn-  l'ailr  ;i  Prii-is  iivw  dtvs  l'hunce*  rovombh-.'.  do  sticws?  [Vuintt  mfd,,  l(MW. 
Il**  la.VUo.  Pi  Huli.  de  VAind.  dr  Mrd.,  IWW.I,  XXMU.  p.  ilJ,. 
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A  ce  nioriinnl,  ra|)|);ii'ilieni  (\v  l.i  irii-'tliin]i'  iiiilisciiliinic  lil  ciilivr  l'fipô- 
ratioii  flans  une  titnivclli'  pti;is<>,  H  Ja  fil  passiT  lii's  in.'iiii^  de  rjueknies 
s|wîcialistos  (•mim'nls  ilaiis  relies  (K-  Itms  les  eliinujiieiis. 

Kn  l'csuiiu',  rovariolotiiie  a  traversé  liots  phases  sucressives  :  V  imo 
phasf  (le  l.ildimenienls,  rpii  piriid  fiti  «rfilmi'd  en  Atnérique  avec  W.  L. 
Allée,  en  Angli^lern'.  avec  Itackei-  el  Speneer  Wells,  en  Kranee,  avee. 
Ka'bei'lé  el  l'éari;  T  une  phase  li-ês  nnirle  de  spéeialisalion  excessive, 
à  laqiJi''lle  se  nitlaelienl  snrhml  les  n<»ins  des  initialeurs  ipie  je  viens  de 
riler:  "»"  une  phase  de  viil^rarisalion,  sous  run|iulsiiiii  pnissaiile  de 
Tanlisepsie. 

Indications  générales.  —  Dès  qu'une  Innieur  eoinuieneanh'  de 
l'ovaite  <•>(  i<Touune,  il  (aul  renlever  :  d'ahurd.  pai(;e  (pie  rt>péralion 
en  eile-tnOime  esl  heanrnup  moins  grave,  puistju'il  snTlil  de  Caire  nno 
polile  ineishiii  sans  intur  à  diTliircr  dadln'trnces  nulaldes;  en  secitnd 
lieu,  par<-e  qu'on  évtLe  â  la  malade  les  daH<:^ers  ultérieurs  de  rinllani- 
iiialiMii,  lie  la  i-upture  ou  de  la  UM'sinn  du  pédicule  :  enfin  et  surtout, 
parce  que  t<uil  kysle  de  l'fivaire  est,  si  \\yi\  peut  ainsi  dire,  un  tién- 
plasnie  en  équililtre  instable  cuire  la  héniyuilé  et  la  infiliyiiilé.  (lolui  ', 
sur  6.*iî<  kystes  enlevés  par  Schrôder,  en  a  trouvé  100  dégénérés  en 
tuinetH' tn.-di^ne.  seul  l'i.l  pour  Nl(),l.eiqi()ld  -  eu  a  <-(iniplé  20  sur  110 
(S4)il  'i'i.i  p«»ur  100),  Scfndtze\  sur  une  pelile  série  tic  .'weas,  a  li-ou^é 
9  malins,  soit  21  pom*  liiO.  l'Vennd^.sul■  Itilî  cas,  a  trouvé  â(î  tiuneurs 
iiiali|,'in's  il  la  clinique  de  Straslxmrji,  soit  ''2'î  pour  lOO.  Oishausen"  a 
noté  la  niali^ruilé  dans  Ih  pour  lllO  des  cas.  Schaiita",  sur  55i  InitUMU's 
lie  l'ovaire,  en  a  trouvé  77  niali^jnes  ditnt  2S  papillaires  el  Ml  carci- 
nomes ou  sîu'conies,  soit  envirtm  l i  pruu-  tttO.  lihiu,  sur  .107  luineuis 
ovariennes,  en  a  trouvé  piès  de  27t  p<nir  HHI  de  niali*iues.  Ilohncter". 
sur  458  cas.  a  tdjservé  Ui  carcinoutes  et  sarcomes,  soil  2'J  (lour  HHt. 
refile  propiirliou  esl  peut-éli-e  uu  peu  élevée,  [laroc  que  ces  ^'cands  o|H'- 
raU'urs  ont  surloul  vu  venir  à  eux  les  cas  jîiaves  et  difltciles.  l'.ejten- 
ilani,  ou  fie  saurait  doulcr  de  la  IVéqucMce  de  la  dégénôrescence  ma- 
ligne des  kysles.  Le  li'avail  di'  Poupine!  *  conclut  dans  le  même  sens. 
Or.  «qH'n'r  un  kyste  déjà  dé^'éuéré.  c'est  Taire  une  opération  heauconp 
plie^  ^ra\e  (r.idiiO  el  ne  donriei-  â  la  malade  qu'un  rt'pil,  au  lieu  d'une 
Ifiiérison. 

On  devra  lonjoni-s   se  mérier  de  n'ile  transforma  lion   néoplasique 

•  E.  lliMiv  Zrilmhr.  f.  fifb.  ,i.  I.yii.,  IKKft.  (.  \ll,  ii"  \,\>.  I  i. 

•  l.».M-oii..  l\rut»ihr  med.     M'm-A.,   |H«7.  ii"    %,  ji.lii. 

•  B.  S.  SiMli.Titi..   iloirru/i.   dm  ullt/.  iirzil.    Verrhix  irtii    Tfiiiriii^i'it,  IHX",  n"  5. 

•  l'BWxn.  Zeiluclti.  f.  t'.fb.  ».  V,ijii.,  t.  \V. 

•  Ommif»^.  /.nhfhf.  f.  Gfh.  u.  liyn.,  I.  \X. 

•  S<mrTA,  in  lll  ii>>f:ii.  M.  f.  iirh.  ii.  Gyn.,  I.  M. 
■•  llurvcirn.  llcilra^.i.  klin.  Chir.,  t.  XXM\. 

•  Pnrrturi,.  /V  Ut  gfn^rntiêatioH  dei  hy»lc§  ri  tumeurt  fpilhelinUt  df  t'ovttiff.  Tlièise  «le 
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MMionilt's  liilK'ic'iilt''i3'i('s.  KiHtwsli'v  Ttidiiilon  '  îi  nW*  mu»  ^juvristm  tie 
<'f  jrriiri*,  dalatii  ilc  !)  ans  ;  LcifjKilil  ',  ûi'  "1  ans:  Ciihii  ''  un  ras  de  Sclirn- 
iler  datant  df  'J  ans  l  "2.  Kceunil*»  aussi  obsL'i'vëdosffiR'iisoiisdurabifs. 
I.niiit'r'  a  rapporté  un  lail  cxn'ssivi'un'ril  i«'ninif|iiaid(' ;  i[  fxisU'iil  do 
pclilcs  cxcroissaiircs  papi!l<Miiak'nst'S  sur  l'rpiii'hrini,  d'on  Von  put  les 
enli'viT,  sur  riiitcstin  vl  sur  h'  jjt'iitoino  |)arii'lal,  d'où  ini  ne  piil  les 
t'xliviire  ;  la  guér-istMi  s\'4ait  iiiaintcjinc,  rinq  ans  U|iits  rii|n''i'aliun.  .l'ai 
di'jà  cilû  (p.  JllHI)  un  ras"  loul  à  l'ail  aiiaIo;.nu*,  ipic  j'ai  ojiért'  t-n  l^7S; 
la  récidive  iip  s'est  faite  (piVn  I8!HI.  vingt  ans  après:  jo  fis  une 
seconde  op'-ralion  (jni  donna  uin-  ynéi-ison  tenipurairo  de  inu' 
aiiiiéi^;  puis,  la  malade  déclina  el  nmni'Ut.  vin<:;t-lrois  ans  a|irès 
la  première  irpéralion  (en  l!)l)l).  (hi  Ironvera  dans  la  thèse  de  ninu 
élève  Cazenave"  plusieurs  antres  observations  de  ma  j)raliipie  avee 
une  très  ionj^ue  survi*-.  Il  ne  Tant  «lone  pas  considérer  ces  lésions-là 
e'Muiue  an-dessns  des  ressources  de  la  cliirur-^ie.  bien  tpie  leur  ]iro- 
iiostic  tlèjone  toute  prévision,  et  soil  sous  la  dé|M'ndance  de  l'aclenrs 
jiisipi'à  ce  joui"  iiiconnns, 

I/àge  du  snjel  ne  saurait  ùlre  une  conlre-indicaliofi.  On  a  opéré  avec 
surws  desenfants  très  jeunes;  de  SanL'.\nua  a  extirpé  un  kyste  dei'uioïde 
à  une  erd'ani  de  1  an.  Ibeinner*  à  un  enfant  de  2t>  mois,  Scbvvarlz*à 
une  petite  lille  de  t  ans.  \leai-s,  Hajker  et  Keiii  '"  ont  0|ièié  pmir  des  In- 
iiieurs  de  l'ovaire  des  enfants  de  (j  ans  el  (>  ans  et  demi.  Tboriittui. 
Lucas.  Ilaniaker  ^\  ('.up[itis.  Clienowftli",  d«^s  eidants  d(^  7  ans  ri  7  ans 
ol  tienii.  Sj»eiu*cr  Wells,  Mackensie  el  huchamp'"'  ont  pralii|ui''  l'ovario- 

'  h>ow»i.t(  Tiimi»T<i:s.  Traii».  uxlitrl.  Sin-.  of  t.tiiiilini,  liVMi  ISrfimùlt'K  Julirh.,  1887,  I. 
CCXT,  I..2.S7;. 

*  I.KiMniui.  Loc.  rit.,  |i.  61. 
'  li.  r.o«^.  //OC.  cit..  p.  14. 

*  \V.  I'ft«i-M>.  Loc.  rit. 

*  Lovnt.  lKi|i|i4^U)'ilj^'P'<  l'iipillinn  des  Ovin'iiiiii  iiiir  Ascilcs  iiixl  iitis^jctU'Iiiiini-  Itirtn'ljon 
des    rri'iliiiK'iiiii  ;    «iMiitTiiU)'  lleilnn^    ilm-cli    Lu|)ni'<iliiNiii'    Otttrtiih.   f.  tii/ii.,    IKKlt,  ii"  .Vi, 

"  s.  l'ojui.  Oiioire  ovBriulomii's,  de.  \(i»i.  mi^d.  ilr  l'niix,  lnT'.l.  ji.  |.'>(i  ,  lSri>.  <k  Gyn.  et 
rfr  CAo.  «W..  IWU.  II.  W. 
-   I^UEiktvii.  hif.  rit. 

*  J.  PU  S»irT'\!!N.i.  Kysic  diM'iimïik"  clicï  iiin"  l'iiriiiil  J\jr»'c  de  I  ;iii  [Lti  (iiinr'rfihqir,  IT»  juin 
IH96.  p.  2IS).  —  liiK.HUïK  di'  llciliii  —  nvaiioliHiiif  (ici  iMuetii  I  J:dii  S  M<iiiMti>  idlt<]i 
Kii|tl<'-  lleiluiig  'Itruluchr  mril.  Winh.,  IMS.",  n"  ,VJ,  j».  7U'2,.  —  r.iiii:ii(;  Etimlt.  mril.  Journ., 
|KK!>.  I.  XXIX.  |>.  JI.V2  |iiiniit  iHnir  u\iC'ri'  une  fidniil  do  Ti  riiuis  ait>c  sutci-s.  Il  setuJile  ijue 
daii's  rt*  r4i!i  il  s'ii^is.nail  lii<-ii  fdiiti'it  d'inic  furiiif  ilr  l'wfiirf  que  d'uiir  liiiniun'  ii\:iri(|iii'. 

*  ScMttinr».  Àiih.  f.  (;,!»..  1«7X.  i.  XIH,  (i.  i'U. 

'*  J.  FL  llt4H<..  l'fiHatl.  iiinl.  Tiiiir/i.  IH7I,  t.  II.  (i.  il.  —  \\ .  il,  IUiihi.li,  l'iU'  [ijtr  CiirNuncni. 
Amer,  journ.  of  OW..   \mi,  I.  XV,  |i.   li'iK.  —  (On,  \r,tl,l,.  IKIHI,  ir  «. 

•'  J.  K  Tmoiiiths.  Ihil.  iiii-tl.  Jimni.,  I««i.  t.  H,  |t.  '.("t.  —  H.  C.  I.uici.  Mvit.  l're»*  and 
V.trr.,  2  «lai  IWW,  I.  \l  VI,  \\.  iM.  —  U.  h.  IIawaki.h.  ,\  oiisu  ul"  iivMiiiiii  Ihhiu)-  in  n  ^irl 
M>\m  j«*ai>  old  :   iivjirioldidï,  it'Citvcry  [Srw  Ytut,  wi-it.  Jaiint.,  li  «ii'|i|.  IKW),  ji.  '288,. 

"  G.  Git-fH!*.  Etoixiiiii  tif  an  tiv.irian  cyst  Iïmih  ii  rliiUi  m'Vcii  iitiii  liidf  vcar*  uUI  lHihmmtd 
mnd  Luuitptllr  nifti.  Joum.,   IK7i,  p.  (I<%8  .  —  \V.  J.  Cih-miukih.  Lor.  cit.,  \\.  \Slh. 

'*  Sr.  U'ei,ls.  Ovariulfimy  •iutci'ssful  in  ii  uirl  l'inlil  ynirs  nlii  iltiil.  mril.  Jour»..  187i, 
I.  I.  |i.   4321.  —    ^^-  *'■    U\l.l>»;.^^lK.   lUiOliii   Jviint.    uf  mid.   Scieiwr.  net.    1X88.  t.   l.XXXVt 
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tomie  chez  dos  pclilcs  fiilcs  de  8  ans  et  H  ans  et  demi,  Polotebnoll  chez 
une  jeune  fille  de  î)  ans  et  Wagner  '  chez  une  autre  de  10  ans.  Les  opc- 
rees  de  Barlow  et  Marsh*,  de  Jouon*,  de  Ileinricius*  et  de  Mac-Graw* 
étaient  âgées  de  12  ans,  celles  de  Ilolling,  de  Carafy,  de  Bell  et  de 
Cameron*  de  15  ans.  Bryant%  il  y  a  déjà  longtemps,  a  publié  un  fait 
d'ovariotoniic  chez  une  jeune  fille  de  14  ans. 

D'autre  part,  on  a  pu  guérir,  par  l'opération,  des  femmes  très  âgées; 
il  faut,  toutefois,  se  mettre  alors  en  garde  contre  les  fâcheux  efTets  du 
décubitus  prolongé  (congestion  pulmonaire  hypostatique,  escarres  au 
sacrum),  en  faisant  lever  les  niuludcs  et  les  maintenant  assises  de  très 
bonne  heure,  selon  le  conseil  de  F.  Barnes.  Johnson*  a  guéri  une  opérée 
de  (14  ans.  Davis*  a  publié  un  succès  obtenu  à  l'âge  de  65  ans,  Pinnock" 
à  07  ans,  Sp.  Wells"  et  J.  Bœckel'*  à  75  ans,  Josephson"  à  76  ans. 
Terrier'*  à  77  ans,  Owen'*  à  80  ans,  et  llomans'*  à  82  ans  et  4  mois. 

Technique  opératoire    de  l'ovariotomie  abdominale.  — 

Kystes  pédicules.  —  On  peut  diviser  en  quatre  temps  l'opération  de 
rovarioloniie  : 

!'■'  temps.  Ourerture  de  l'abdomen  —  Il  vaut  mieux  commencer  par 
une  ouverture  de  moyenne  grandeur,  (juilte  à  l'agrandir  ultérieure- 
ment. Tandis  que  l'assistant  place  son  index  au  niveau  de  l'ombilic 
pour  désigner  ce  ]>oint  de  repère  et  tire  légèrement  la  peau  en  haut,  le 
chirurgien,  armé  d'un  fort  bistouri  convexe,  fait  une  incision  médiane 

|i.  502.  (Il  s'fl(;issait,  <lausce  cas,  d'un  kyg(o  deniioïdt?  de  l'ovaire.]  — V.  Dcchamp.  Ovarioloniie 
e.hoz  une  enfant  de  8 ans  et  demi;  ^ut'rison  'Arch.  de  TikoI.,  UWi,  t.  XI,  p.  23). 

'  S.  M.  PoLOTEDwiT.  Ejriird.  klhi.  Gaz..  Saint-Pt^tersiiourg,  1887,  p.  209.  —  I*.  Wagmek. 
Arch.  f.  klin.  Chir.,  1884,  t.  XXX.  p.  50«». 

*  T.  Biiiuiw  et  II.  Marsii.  A  rase  (>r  ovariotnniy  in  a  rliild  agcd  12  years  [Bril.  mrd. 
Journ.,  1878,  p.  77.";. 

'  Jocos,  de  Nantes  'cité  iu  lUrl.  eiicyrl..  art.  (•vaiuotojiik,  p.  ."iOI). 

*  a.  IIkimiicu!!.  Fiimka  Itik.  snlxk.  Ilutidl.,  IlelsinKfMrs,  1888,  t.  XXX,  p.  402.  Il  s'agisiuit 
d'un  kyste  à  contenu  colloïde. 

'"*  T.  .\.  M\c-Gr*w,    cité  par  (jikm>wkth,  Loc.  cit.,  p.  •$27. 

«  BoMiNo.  Hygira,  1887.  t.  XLIX,  p.  788.  —  Carikt.  Lattcel,  1886,  I.  I,  p.  920.  —  Bkll. 
l'nilticular  ovarian  cyst  in  a  jri'rl  a({ed  lliirteen:  ovariotoniy  (/6»rf.,  1887,  t.  I,  p.  418;.  — 
C.AMKiiON.  Glnugoir  mrd.  Jourii.,  1888.  t.  XXXI,  p.  I. 

'Tu.  Hhyant.  .V  rase  of  ovarian disease  in  a  citild  [Guy'»  Ilonp.  Reporta,  1860,1.  XIV,  p.  216;. 

"  Ji>ii>so>.  Virginia  mrd.  Monthly,  Ilichinond,  1888,  t.  XV,  p.  644.  —  La  tumeur  pesait 
»i3  livii^s. 

«  Davis.  Itril.  mrd.  Jouni.,  1887,  t.  Il,  p.  1050. 

«"  I'inno<:k.  .imtral.  mrd.  Gai..  Sydney,  1887.  t.  VII,  p.  ir>8. 

"  Si'.  Wki.i.s.  Traita  drx  lumriir*  dr  l'orairr,  Trad.  franc.,  1888.  p.  267, 

**  J.  IliiKi.KKi..  Gm.  mt'd.  dr  SlraHfnntrg,  1806.  p.  26;  il  s'agissait  d'un  kyste  suppuré. 

"  JosKi-nsi».  Griitr.  f.  Gyii..  1881),  n»  17.  p.  821. 

**  F.  ÎKiiRiiin.  Progrf-x  méd-,  18X8,  n"  21,  p.  4<Ki;  il  s'at^issait,  dans  ce  cas-U,  non  de 
kystes,  mais  de  liliroiiics  des  ovaires. 

'»  K.  M.  (twKN.  lirll.  gyii.  Joiint..  Londres.  IS88,  t.  IX.  p.  38. 

•«  J.  lIojiAxs.  Mrd.  Urrord.  New-Voïk.  :>  mai  1888.  I.  XXXIII.  p.  496.  —  La  tumeur  était  un 
kyste  mnltiloculiiire  aviH-  vé>:étati<ins  papillaires;  poids  <iu  liquide,  13  linx»;  poids  des 
parties  solides.  I  liviv  3/1.  I.opéralinn  avait  été  indiquée  par  de  p-andes  douleurs. 
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•le  10  cpnlimt'lres  sur  l:i  lij^np  hiaiirlin,  nlljtiil  en  luis  jusque  pivs  de  la 
syfn|ihyso*.  Le  lôgiiitifiil  d  1)^  lisNti  (■t'lliilairtM*'tiuil  infiidciiietit  ilivisrs, 
un  lâche  de  jK-nrlrei-  dans  rintiTsticedcs  imisrlfs  tliiiilsiiu'il  lîiiil  clitM- 
cher  d'iibonl  à  la  parlie  siipérieinc  de  la  jdaic.  l/imveiliirtî  do  leui- 
gaitio  dnit(Mir  laite  délibri-^'nieril on  vne  ili'  la  snlnn*  uthMieine.  imiscle 
à  muselé.  On  tombe  hntuédialetnent  a|nrs  sur  le  ftinvin  tyansiH'vxttfis 
Cl  la  graisse  sous-|iéritouéah\  qu'où  ne  confondra  pas  avec  le  giantl 
(.^pi|)loi)ii.  (hi  inrise  ees  pelotons  j^ti'aisseuv  sftuveul  Ovs  ahundanls,  ri 
l'on  arrivf  sni-  la  sêeeiise.  Avant  de  l'iiuvrii-,  u\\  doit  b'assurer  que 
riuMuoslase  esl  eoniplète  et  |>oui-  cela  plarer  dos  pinces  sur  les  vais- 
seaux qui  saignent.  ih\  saisil  le  péritnine  avec  des  pinci'S  à  dissêiiner 
dans  la  partie  supérieure  de  la  plaie  el  l'cui  l'ail  une  petite  Imulurinièrc* 
au  pli  souK'vé:  le  doi{,'t  esl  introduit  de  liaul  en  lias  sur  la  lintie 
tnêdiaue.  el  le  péritoine  est  larf^erneiil  iui-isé.  aux  ciseaux,  On  duil 
bien  s'assurer.  A  ce  uunnent.  qu'on  ne  risipie  pas  de  Idesser  la  vessie 


/ 


'  L'iiirisifMi  iiii''ili:iiie  e»(  riiK-iMtnii  de  cluiii:  fin  »  |iit>fiosé,  itiiiis  un  Imi  fsltiëti(|ue.  •■!  niiii 
d'avoir  (inc  petir««  cientiire  i'«clure  (Ijiiis  la  ivjjion  iiijciiw.  «le  lui  »\t\}snHn'ri'inniiioiilrniix- 
rfrtalf  •••/Af'/ii/Kr.  Celle  iiit-i^ioii,  (|iio  y  iiienliiMiiie  ù  |ir<i|nts  Je  h  lii|t.irotoiiii<;  |H>"r  kyslps 
d«?  Tmiiii-e.  a  l'Ii' pit  i-IIel  |iiii(iitui'-c  |mmii'  li'iir  i'\lir|i;ilitiii  ;  rlk  est  Mors  Hvs  ilisi-iilalile 
et  c<in)|>lii|iie  I>i'j>uci((J|)  Ii'>  difliculu^î;  (i{iri-:ili»)res.  l'jir  t-oiili'e,  im  n  (>ti  eu  lin-r  des  nsnii- 
t.i(,a'^  iImks  Ir»  r»rt  elf  ir<'s  |i<'liles  l(''>iiins  iHHicsJelles.  J'y  ni  poiirliiiil  roiii|'l<*t<?im'iil  reiioiiL'c?. 
d'alionl  (Miirc  «|ij  file  i*«t|  lodl  ù  l.iit  inMirÉisjiiitf  (uMir  |ieii  iitioii  i-encoiilif  uni?  ciim|iluiiliiiti 
in.illiMiiiiif:  i-ii  «•'■■(■ikI  iicii,  |>îU'cc' iiitc,  i):iiis  li-s  pcliti-s  lisiiiiis.  mtf   iiirisitm  vi'i'linilnlc  (i  i< 

1  ••«■iiliiiii'Ui'.»,  .■Miintlio  riii-JK'*'  |)jtr  [:i  ri'i;iiiu  |i»h'«iM'  i-l  li-i  itirr  |Kii  lin  atlf tciiuMil  sdigiiè, 

lu-    Juiiiitf    (|iriiiio  cicah-KT   \i''i'îl)ililriU4-jil   iiiiiignili.-iiilc.  l,'iiii-isi<in  ilr  lit  jhmu  i>I  f:iilc  aii- 

rti'ssiis   ilii   |nihis   iliiiis    mil'  lUrmliu*  do   K  ;i 
Itl  rfiiliinèln's,    lijmsU'fSJikniii'iil  on  siin.iiil 
«rin  ligne  lépM-eiiir-llt  colu-liC  iiisifu  à  I':t|i0ni'-- 
vi'osi-  sujifiliciLdle.  Un  itVIiiR"  en  luinl  et  en 
bas  les  deux  It^'Vi'es  île  hi    (iliite  i-r  un  iniîise 
loiiptiuliiiideininl      l'^ijHnii-vrnse,     i'e|ii¥>niut( 
(iloi-s  lii  lediniijiie  Iwilndii-lle   tij;.  li'id  .  I.'iru-i- 
sion    de  In   pesui  ••si  ilmu-  |nT(>eiidifnl;iire  ù 
celle  (les  pliins  (nofiiii<ls,  il  oti  le  nutii    d'in- 
cisioii  cruciiile,  d'infi-inn  en  eriùi. 

(KrsT.iKii.    V.ontple    leiidit    fin     VjOt'Ç'è»    de 
Gruh'^,   1«iW.    Seel.    ilr    Ci/iiM'hfjie,    l.     I. 
|i.    "iX.   —    Hu'jN.    t:i>ni(ttf    iriulti    du    lion- 
git-K  de  Criii-vr.    IMlNi.  Srct.  dr  l'.yiifntlogie. 
t.  11.   |i.  at.    C.f  :    Ski-usii  in    lUnTiiitr.s.    la 
l'irtMr    mrduale.     1890.    I.    Il,     {*.     'ifW.     — 
F.  JAU.fc  in  l'»ii  Hoi  »<n:»r.  Tliése  île  Pah^.  IIH»".. 
p.   «'.»    el    stiiv.  —    MowrBTi,"».      Congrr*    dr 
rhirurtjir,  l'niis.  15*0^,  p.  SOT). 

rr^MMiiiTim.  'StiHimI.  II'ir'/i.,  N.Fi.  ir  2<W. 
l'.MN»,.    scclioiine    l'.t|>oné\r<»>c    siiperlîcielle 
1i-;)tisvers;ileu)enl  iiniiiiie  In  pcJMl.  puis  ècaile 
h'»     ninsirles    ditiil.s     lij;.  tlïj,. 

iMiis  nii  iitil  Iditl    à   Hiil  dilîi'i-enl.  el  pi>iit- 

*o    tlDniiee    plus    tir   iinir    e(l    nw^nte    lemps 

»,._.  !.•».•.    _  ifiritioM  <>lli(Hiijii«-;^proiril.-ilell.i|iin.     ,.„,.  mme  ci  Jiilie  timin\  0»  lie!  éie(i'nit>iiiu|tii 

'  |N'«u  '"•l  inr^ni'r  lr)iii*ifr»ntrnitul.  .  .  ...      ...    .........1....   :...;.:■,.■. ^   »i.i-. 

.    ,ie  li;mlen  ^«..  :   r.p.,névr..M-  .,1     ^""•'•'''-  >""*<•""    -"«^    gninUe^  m- .Min.s    ^(  . - 
1 11.  :..  r  I  rWr.M^mrnf  ri  M-n   L-iiMiile  ••cnrtcr.     (iinley,     lliiimfNtin  km      II     fiill     UIK*    lijeislun 
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aïKirrunl^Miienl  <]i'Ynlojip('«''.  Dans  rlf!s  cas  raivs.  hi  fiisiim  lîii  pt'i'iloîiie 
;i\i'r  lii  ji;ire»i   ;mh''rifiiii^  du  t<yslc    pciil   rire    Irllr    (|m'  l;i    <1istiiiilioii 

(r.iiisvcr>flli>  lie  Iiiiile  ri'<|i,'ii<<sr-iti'  i)i-<  (lîiruis  :ilM]iiiiiiii;il('s  (y  loiMin'i."  1rs  iihim'Ii'»  ilrnii-  «'t 
Dliliijiji'v  .  [/înriniou  truiitrrrMitlr  ili'  tUuili'nlifiii'r  ciiiiiiiii-iht  flil  llhcsil  (J(>  I'i^imiu" 
ili;H|ut"  nulir<i-siipt'ii<'iiii'  d'nii  nVlr  cl  si'  diiiKi'  l'ii  <iiuiiiit  uni'  hkii'I'i-  jusiiu'à  léiiiiio^ 
ili;n|in-  tli)  ri'.lt'  <ipp<»«ii-,  f,  iiiri^iiiii  Ir.i^rrsf  la  pcitu.  Ii'  (i*sit  rclliiJiiii»-  i-l  I  iijioui^vitisr  ;  i|ii;int 
iiiu  iiiD'^cIrs  ili'uii.-i,  nti  h'iilr  tk'  li's  ^erlHllltl(■t'  II*  plus  pirs  possililc  «U-  l;i  synt|>liy.-r-.  it 
c»sl  f;irt"MU'iil  ni'cp'isaliv  <riiiriii('r  Ifs  tmisrlcsi  en  ilrlmrs  îles  iiiiisrïfs  ilntil^.  ritr  il« 
i«i*  l.-iissi'iil  siil'fi>::)riiiii<>)il  /•«.•iritT  |hiiii'  ijuViii  |iiiisM'  v't'u  ilis|ifit8i'i'.  Knl'ui  îi-  |"'Titi»iiii'  «««l- 
(V>>lcii»«'til  iJnisi'  liv'ilisv«>i"!^jili-liii-i)l  illi"tii):iii>.)7i  ET  KiioKM',.  OjH'riitirr  Gijnokntngtf.  I.i>ipzi(| 
ISOri.  |i.  \h\  .  l'.flli' ii)ri"jr>(i  m-  un-  |i;ii-;iil  ir.'iiinirii-  iilililc  ihiiis  le*  cjis  <«iiii|tl('s  runiiiii-  "MUiI  " 
;;x'iitual(Miiriii  cin  d  nviimiti)!!!!.^  |Hiiir  ky^U'  di>  rin.iiic.  Kllr  |iimiI  n-ixlif  dr-  n'-fU  sfriic*"* 
(loiir  Jrs  sii|>]iiii-:iirriiis  prlviciiix-»  ou  |nnii'  ti'S  l'ajuvis  de  liilrni.s.  Il  rausi'  du  jimr  niii- 
sidriaîili-  <|ii'idlc  ilomii'.  l>f|jiins  fhiniiYii'tis  S^licdc.  Ainiiiiii,  M.icki'iiroili;  tomiiiii-til 
wUtcs  rii|M'T:ilii)ii  l'ii  dissèiptaiil  un  Iniiilx-au  |]i'i'il<iiir;d  siif  la  (i;»n>i  (ilMltniiiiiali'  antri-iciiti- 
C(  i'«l  le  niiiartanf  sni"  l<'  •■liaiii|t  (i|n'ial(iii'('  |M"Im<ii  oii  il  est  thr  |imir  li-  |»iiili-îîi'i-  i-l  |r 
si''[K)i'fi-  de  In  ({i-niiili'  caviu'-  |iiTili>tM''nlo:  on  ii'alisc  ainsi  uni!  surlf  «Ir  {trrilonisalioii  jMir 
t'Ioiïutnioiiicnl. 


FIg.  (li*.  —  Irii-isiiin  «stlii-lKjiie  pr»»- 
C«h1<"  d»-  iTiiiirien^tlfl  f«<Mion 
IratiJierrttilr  i  In  riii>>  it>-  la  (ii'.tii 
vl  i\f  r»|»tlti-viii!îp  (ccllr-ri  csl 
n\i'-p  vn  linul  cl  l'a  Iw*,  (uir  ttti 
|Hnnl  de  Mitini'  U'iii|>oi"tii'<,  A  Xn 
pcaiij.  I.r.*  iiiUM-li'!4  diotbi  muiI 
é*'nrl<'"i  <'I  I''  iiùriLifinc  oiist'i'i 
(■■laiin<'ii!.ti<-l|. 
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liM  isiiin  traii-^u-r^;)!!.- lie  loiiti»  l't^paiMeur  de  la 
littioi  .tlidoniinale  dl>rilpn)i>'uer). 


'  l.a  lilfssnrc  lit-  la  vcssi»'  <*sf  un  Mcridi-ii)  4|ni  i"sl  an-ivi'-  :i  di-  iiiiiiiliirMJi  ojn'i';iletii->  «•\i>r'- 
liiiH'iilL's,  dans  li'«!  CBS  i>i'i  Ih  Iiiiikmu-,  di'\ehi|>|ié<.'  îtiius  In  si^euse,  ;t  iti'iiH'siirt'niriil  (''liri*  Ir 
réserviiif  tivitinit-t'.  i|in,  vidr.  dt'\ii'iil  inû<'<iinia)ssahli-  cl  |n'iit  Irt'it  tiitMi  t''lir  pris  pour  uni" 
i^paisse  fans*-  iiirintii'niK'.  J'ui  ni  iiioi-iiirini''  à  portfr  rciiu'di' à  ci*t  nfcidciil  dan*  un  cns  o\\ 
I»  plaie  avail  '31  i'<'ii<iiiii"'lit"i  di' li>ii):iii>tii- l'i  rmiipi'i'unil  à  In  fais  In  surfMrr  oïlro  PI  inira- 
pôrit«(rM''al<'  du  réservoir  iirinniri'  Annnl.  </*•»  muf.  ifruiltt-urin.,  i"  mut  IHHri',  llMtii  rr  «i«- 
l'ai  siitun''  toutp  la  vessie,  «mi  laiitsaiil  une  iKiiiiiiiiiin'-re  Hiilériuurf  m'i  }'n\  plaié  un  ■«iplmn  : 
après  la  ciii'-rtsim  de  In  tiiHlade.  jai  farileiiieui  ul.litéir  let  (H'ilice.  hes  |iid>tica>ioi»s  d<- 
|{i.vrHm.\  el  de  S.dHcrn  nutiiriseiit  ii  e$>Knyer  la  t-iiiui'e  l'oinpli'le.  Ilaiis  un  ■'.i>  on  il  avail  onlevi- 
nnc  jHirtion  de  la  vessie.  SiNi.Kii  {Uuigvr»  dr  Unllr.  in  t.i-ntr.  /.  tiyii..  IKXX.  n»  ^6.  p.  ilX, 
l'a  ••uhiiL-e  à  In  soie  et  I'h  tiiée  à  In  [tarlie  inférirnin-  de  la  plaie,  eu  attii-anl  le  pi^nliMne 
au-deM)iil  d'elle:  draitia}.'e  pié-vésiral  el  siilirre  des  pacuis  iil*iloiUMiiile.s  aif-dessns  du  moi- 
piion  vësital,  giu-risoii.  I.roruin  ihiit,  ,  ajaiit  de  son  colê  enlevé  le  sonniK''l  de  In  vessio  dons 
une  hyslci'ivloinio,  a  fait  iti!s  sutures  c<Mii|ilères  séro-séreusps,  et  «  ^tuéri  s«  malaiie.  Je  i-mis 
i|u'il  Serait  bonde  faii'c,  en  pareil  ras,  ileii\  plans  île  sutures,  soit  à  poiiili:  si^pnrés  coMiitie 
ilAiiii  le  procédé  de  <:/ei'nv  pour  la  sutuio  intestinale,  soit  en  «(nrjcl.  J'ai  eu  de  la  surit*  ini 
iteau  sucrés  [ÙuU.  ri  Mfiii    de  la  Soc.  de  (Jtii:,  lUc  IKKU,  p.  IKIi;, 
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Icvlënt  iinirussihlc;  il  Tant  alucs  lu'olongrr  l'iririsimi  pjir  en  haul  ptnir 
arriver  on  un  jtoiiit  où  la  sêi'cuse  esL  liluc.  [niis  iumu^mIoj- i-nsnitc  ati 
<k''oolk'inoul  «le  haul  vn  bas. 

îi'  temps.  Rupture  des  adhérences.  Évacuation.  —  A.  Adhérences  à 
la  paroi  abdominale.  —  \.;t  Eiuiiii  ilruitt'  rsl  iiilnidiiiU*  à  jtlal  <laiis  la 
plair  aitiloniitiatc  i)  la  siirf'an*  du  kysLu,  ri,  iiianii'iiMarit  a  vit  sou  Imm-cI 
ciihilal,  dca)ll(*  peu  à  peu  les  adlioreuccsà  «Iroilo  ol  à  gaurlie  aussi  loitt 
«|u*('l!('  pi'til  allfr.  On  a  pairailerriciil  In  siMisaliim  tic  ccllns  qui  sont 
liop  sulitlrs  pour  L'rik'r  à  la  ptvssiuu  siiuplc,  cl  Vtui  s  altstinil  irexagr- 
rer  ct'tk'  manœuvre,  se  irservant  de  ruinju-e  plus  lartl,  après  ri'vania- 
lion  «lu  kyste,  colles  qui  rcsiskMil. 

B.  Adhérences  avec  l'êpiploon.  —  Klles  soûl  lompucs  de  la  uu^irie 
inanicre;  on  s'aidera  au  liesniti  des  deux  luains.  On  jdace  iiiMuédialc- 
iiionl  des  pinces  ou  des  lij^'aliires  au  i'al|rul  sur  les  puîuls  saif^iunils.  Si 
rerhiiiies  parties  soûl  Ir'op  adln'^reuU's,  un  tes  saisit  avec  deux  pinces 
juxtaposées,  on  incise  euli-e  celles-ci  et  on  lie  ensuite  au  catgnl,  par 
petits  paquets. 

(!.  Adhérences  avec  les  intestins.  —  Les  adhérvuces  riinll<!s  se  dcMa- 
l'henl  c<uunie  tes  pivcëdeules;  celles  qui  suni  luoycuneruciit  tenaces 
ct'denl  à  la  tension  cl  à  la  pi'cssion  cotniiiiices,  porlanl  alteniativeitienl 
sur  la  juifoi  kyslitpie  el  suc  la  par'oi  inlcsiinalc.  e(  loujoncs  exercées 
avec  lesdoijîls  recouverts il'yne  eouipi-esse-épon^e.  L'iulesliu  s;n^uie-l-il 
alors  en  un  point  limité,  on  y  placei-a  avt**  une  ai<;iiille  et  de  la  soii* 
liiie  une  ou  jdusieurs  sutures  a  |)oinls  sé]ian''s.  l,"liéinoica[;ie  se  ("ait- 
plie  sur  une  larye  surCace,  on  essayera  siu'lont  de  la  inailriser  [lar  une 
coniprcssiini  de  (|uelipie  duréi'.  llnlin,  si  la  sé[KM'ation  de  t'intesliii 
paraît  daniçerouse,  it  vaudra  mieux  renoncei*  à  le  di'colleiv,  ou  lais- 
sant une  mince  roinlie  île  la  paroi  kystique  adhiTctile  à  l'iulesliu 
que  l'on  ilc'.;ajj;e  |)ai'  nue  dissection  luiuutieiisi'.  Mais  il  est  nécessaire 
de  canléns**r  cette  couche  au  Patpieliii  piuir  y  «lélrnire  Ions  les  ék*- 
uieul'*.  épithéliaux  [irovenaut  de  la   paroi  kysti(|ue. 

|).  Adhérences  pelviennes.  —  Wnir  les  prtilt^s  lutucui>.on  jn-occdera, 
avant  la  pnuclioi»,  à  la  reclierclie  des  adhérences:  quant  aux  grosses 
ttiuKMU'S,  il  est  néi'essairc  de  diniiiniei'  dabnrrl  leur  votunie  |iar  la 
mmctiiiti  |)Our  pouvoir  |:lissei-  la  maifidaus  liM'a\iti"'  jietvieune;  un  doit, 
en  mémo  lemifs,  rorlenieut  les  attirer  en  avant  avec,  do  l'orlos  pinces 
foiiélréos  (li^i-  (i'iil).  lue  erreur  ^rave  qu'il  faut  évilei-  sejail  de  prendre 
pour  u\\  kvste  lixé  [lar  de  larges  adliérenres  une  tumeur'  intra-ti«;anM'u- 
laire  :  un  \u^  pinu'ra  ilélarhcr  un  kyste  de  ce  genre  i|u'apirs  eu  avoir 
ouvort  la  lo^e  péritonéale,  <'oiume  je  lindiqnerai  ci-api'ès  (lig.  (i."| 
à  H'ii,  p.  !l!)n. 

Les  adliérences  pelviennes  seront  rompues  avec  la  main  ;  si  elles  .sont 


to  ]ii  ilu  li(|uitlea  jx^M-dii  ûv 
sa  ("orcr  ;  Tiisaf;!'  du  ti'ocyrl 
lli^.  (ïri(l)  me  |tai';iil  dunr 
pix^fi'ralilc. 

Il  l'sl  [<;ir("ois  tir:rt'ssaîre 
(II*  |iurjrli()tiiu'i'  .surrcssivr- 
mciil  plusieurs  cavilt's;  ou 
[H'iil  souvenl  SI'  Imi'iiôr, 
puiir  l'rla,  à  ciiriitit'i't'  da- 
varita},'!'  Ii'  li'ocarl  dans  la  tiièim'  ou  tUms  une  anlrc  direclioii.  sans 
le  rclit'cc- 

Si  la  luiiit'ui',  itiii;ii>kysli(|ue  cl  aréolaîie,  ne  se  laissail  j)as  réduiro 
jtiii-  la  |K)iicli()ii,  1)11  a^raniiirail,  sans  hésiter,  ritieisimi  ahdcuiiinale, 
avec  des  ciseaux,  jus(|u'fi  rniubilic,  eu  divisaul  loules  les  couclies  d  un 
seul  coup,  en  eoittouriianl  lu  ciealriee  ouibilicale,  si  on  doil  la  dépasser. 
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3'  temps.  Extraction  du  kyste  et  ligature  du  pédicule.  —  (In  l'clirc 
In  Irorart  \y,tv  un  inoinciin'iit  fuust|iit',  lainlis  que*  1  ;issisl;iiil  \t\nrc.  l;i 
|Mii'hc>  au  nivi^iii  «le  la  pit|i"ui'  ;  mm  jjlacc  sur  elle  tirs  |)itues  à  larges 
mors  pour  l'nliliti'îi'cr  i-t  laciliU'i'  lii  liaclimi.  Fiic  sccinule  paire  <ie 
pinces  sciiil»)al)l«'s  soni  ;i]i|)li4|ii('-4^s  imi  un  |i(iii)l  nuivniuMi',  ri  on  cam- 
iiieufc  à  l'aiir.  [itmc  iiiiisi  «lire,  rinctiiicheiiUMït  du  ky^lc,  en  linnil 
iluiio^tncnl  cl  )'ii  s'niilniil  <k'  iiiouvcitRMib  tic  liitrinlilt-  nlloi  iiiilifs. 
A  mpsuiv  ipic  la  luinoui"  sr  (li'jiii^'c,  l'aide  rxerri'  iiiu>  [ui'ssion 
sur  les  parois  .iltiloMiinalcs  t'I  appliijur  tir  plus  eu  plus  liiru'  roiilrt* 
l'autre  les  lèvi'es  île  la  plaie,  tic  lelle  sniie  qu'au  iimmiil'uI  où  le  kysU' 
est  eulU'reuuMil  sncti.  c(!lle-ci  s<>  Inuive  l'eriuêe  sur  li:  prilicule;  on 
C'vilc ainsi  loule  issue  tic  rintcslitu  Si.  ptunlaiiL  rexlraetiou,  itu  ;nail  h 
vaincre  la  résistance  de  brides  ou  cradlaTences  ayanl  préalabletneiil 
n*sislr  i\  raclioi)  de  la  ruaîti,  i»u  les  si'ctiniifiei'ail. 

Le  péilirult*  duil  luaiiileuauL  iHre  lié  au  (-al<:iil  lurl,  sé|taré  dv.  la 
tumeur  et  almiidoiuié  daiis  le  ventre. 

Celte  uièlhtule  de  traitement  intra-périlonéal  ûu  pellicule  est  cellt' 
qu'avaient  suivit' k's  pri'inirrs  npéralcurs:  fUv  inail  élé  eusuile  ahaii- 
donru'x'  pour  le  Iraileuu-nl  extra-péritonéal,  qui  a  élé  généraleiiienl 
eni()loyé  jusque  vt-rs  1H8(I,  époque  où  la  uiélliodc  inlfa-périliuiéale 
s'çsl  <;énéralisêe.  (Vesl  ru  lS41  que  Stilliug'  |ii-éfouisa  le  Iraîtrmenl 
rêlro-périlonéai  eu  Allcuiajiuo;  de  sou  folé,  llulïiu\  en  Aiijîliirire,  eu 
]8;jU.  le  Miil  en  prali<|ur,  mais  il  doit  sa  plus  ;>raude  vulgarisaliou  à 
Spencer  Wells''.  Jusipi'à  ee  ruouieul,  le  [lédicule  avait  simplcirient  élé 
suturé  dans  la  [«Iriie  alidnuiinale  avec  des  points  de  suture  ou  ties 
aiguilles.  In  nouvel  iiislruiuenl,  siuie  d'élan  ou  clamp  de>liné  à  t'oni- 
prinier  rextréuiilédn  [lédicule,  p(fui'  assun-r  riiéumslase  et  le  uiaiiilenii' 
sorKleuioirt,  l'ut  inventé  pai-  llutchiusiui  en  I8.j8  et  l'nt  aussitnl  adfqtté 
avec  une  sorte  d'eulhousiasuie.  Speneer  Wells,  Altee,  Wilde,  Ktrheilé-, 
llegar  el  Kalleuliaeli  inventèrent  h  leur  tour  divers  inodéfes.  Tday  el 
Bakei-Urowii  llrenl  construire  un  rfri//<'rf/-c7c///</',  tlesliné  à  coniliiner  la 
couipressinn  el  la  rauli'risalitui.  A  i'aiis,  li's  ehirnrfiieus  se  rtinten- 
lêreul  •jénéraleuienl  de  la  transtivion  rr-uriale  avee  île  loueurs  el  t'nrjes 
aij^uilles.  jiiiule  à  la  eoiiNlrirtiou  avec  le  serre-nu-ud  de  Cintrât.  Les  deux 
principaux  inconvénients  du  traitenu'nl  extra-pêrilonéal  du  pellicule 
sont  :  la  rutM'lifîcalioti  de  celui-ci  qui  s'étend  ]iarr<ds  assez  loin  et  expose 
à  l'inrectinii  de  la  [daie;  l'airaildisscinenl  de  la  cicatrice  alidoniinalc  qui 
prédispose  aux  hernies  cojisécntives.  Ce  pi'océdé  est  coniplMeiuenl 
aliandturné  el  je  ne  le  cite  tjne  pour  tnénifore. 


•  B.  STiUfifi.  HoUcher'i  flaiiuor.  Amml..  1841,  ji.  'jîil  i-l  !)!>3. 

•  E-  W.  bvm^.  Med.fhir   Trnmacl.,  1850,  >.  XXXiV.  |..  1. 

'  Sp.  Wkmj.  Ilislory  .-iinl  [intftrt'ss  of  ovariolmiiy  in  lircal    ilrit.-iiii     ibiti.,  1K05,    I.    \l.\t. 
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It  {'si  leKil  à  fail  t'xc('|iliotiiu'l  <lr  truroiilici*  nn  |ir(liciilc  ass<'z  ininr<» 
|MHir  f|(i'il  Mvit  siiflisfinl  île  [lassct'  aulour  t\r  lui  un  (il  à  lî^iiliiiv  el  de  h> 
iHiiiiM"  t'ii  iiinssc.  Il  vsl  tnujuurs  IjCfiunniji  pins  sni"  dr  le  h'iJiisJixcr  lmi 
siiii  itiilicii  par  iinr  ciii^iiillr  vhnijit'v  il'itii  til  doiihlc  ilotil  on  iMitrew-roiR- 
les  ('licCs  nv;inl  Av  les  litT  ii  droite  ol  à  ^i-'iiichc  di^'.  1(H)  à  ilDi:  «ni 
(K'iil  aussi  l'ain.'  suit  le  no'ud  tic  L.  Tait,  sitil  ccluii  de  l$aiil<i(k.  ijiii 
IHMivpiit  i'iro  hvs  sotidi'iiiciil  serrés.  Si  le  [u'diiMile  e>l  moyen,  je  roroin- 
m.Tiulc  de  l'airf  d'îdmi'd  une  li^nlurc  stiiviinl  h  techiiifjne  pnVédenIr. 
mais  v\[  ;iy:iul  sniji  d'inci-orlicr  le  pcdicidc  pirs  dr  siiii  Innd  lihri'  |Miiir 
l'viU'i'  le  tlt''rii|ia^i' dr  i-(ï  drniirr  (li^^.  1 12  ri  1 15):  cnsnitr  un  nœud  dr 
si^irté  èli-ciiidia  iiiir  srciunlc  fuis  le  [irdii^iili-  va  riiiissc  ifi^.  M  i  h  I  I!M. 

Si  l<:  {M'difulc  riail  rxrrjilioinirlIt-iiM'iil  c-ltiiiiiii  rt  iimjliissr,  ou  stir- 
lout  i>\  lu  suriïit'f  dr  sciiioii  p;ii'iiissiiil  roiilcnii*  dos  tissus;  siisperls.  itu 
enfin  si  la  tiniiijM'  prrsnihiil  des  si;^'ries  d'iidtaitini<nti*tii,  nu  UM-lfrail  en 
usa):;e  la  prali<|iie  inaii>:ur'ee  par  (!lav  cl  syslV^iualisée  par  llaker-JSniwn  : 
la  l'aiHéi'isaliiMi  de  la  sni-laee  pédicnlaire  au  tVr  niii^ir;  It-s  purties  voi- 
sines seraient  sni^neuseuM'ut  prolénées  avec  nne  (((Uipresse-épon^tc 
liuinide. 

Ke  rtiirut'^'ii'ii  i-varnino  nlurs  rii\aire  du  rùlé  i>|>|Hisé.  c(  pour  pou 
ipi'il  lui  paraisse  sns|)e('1  et  ipie  la  t'ennin-  Ittnrhe  ;a  la  iriénopausi',  il 
t'enlève.  Si  la  iViutue  était  enetni-  jeune  et  la  tësinn  ilu  seeiind  ovaiir 
Itès  liinilée  et  ikmi  snsjH'elc  di'  riiali<iiiité.  nu  <'n  IVrail  la  rt'asection 
(V.  p.  S7i). 

^'  temps.  Toilette  du  péritoine  et  occlusiun  de  l'abdomen.  —  (Jnand 
rupéralinu  a  e(é  simple,  «piaud  il  n'y  a  (hjs  ou  d'eflnsion  de  iiqniiir 
iri'ilanl.  il  est  inniile  île  s'atlai*<ler  à  éponijer  les  (pielipies  j,n>ullt»i;  tie 
sanji;  »pii  pi'n\en1  e\isler  dans  Ir  pelvis  ri  ipii  se  résui'l)eronl  l'acilo* 
meut'.  Le  rrollomeul  de>  nmipresses  a,  imi  elFel,  toujours  l'inron- 
vênieul  d'enlever  l'éftilhélinm  à  la  surfae»'  iln  péritoine  et  de  délaeher 
ipielipies  petits  raillttts  ipii  lnMieliaient  des  niilîees  vas<'ulaires  ;  un  uou- 
\ean  >suialeiuenl  san^nin  peut  en  fésniler.  Tnut  autre  doii  être  la  eon- 
diiito  du  i-liirur^ii'U  (piaml  dn  li*|uide  kysli^pie,  dn  sang  en  alMtmianrt'. 
ou  suriiuit  i\u  pus.  a  souillé  le  4-i)am|i  i>|H'>i'atoire.  S'il  s'agit  de  <^ii^  ou 
de  liipiidi'  kystiipie,  riisup*  des  euiupirsses  sunit;  un  en  eoifle  le  dui^l 
et  «ui  le  pntnu'Mie  dans  lotis  les  points  déclives;  pour  le  euWe-siac  tie 
Uonglns.  on  saisit  le  eoin  dune  eompivsse  avw  une  longue  pinot» 
eourU',  ou  renronle  autniu'  de  la  pinee.  et  Ion  va  ainsi  éponger  Juni^uc 
derrièi*e  lulérns.    Quand   il  y  a  eu  effusion  de  pus  ou   de    iiiariôre 

*  ((itiiK  ot  TiiiKRM.»*.  dès  IKlô.  mil  iiiiinin' qu'on  jHMit  fair)*  iiii|iuiiciBtNit  tli>.«  inj*x-tiaii$  Ar 
sang  tians  la  ca\ili'  »b«Jmiiiiulr.  Lrs  es»ai<i  île  trauffutiou  prritatt^alr  nul  f«il  rv|k-lrr  rr» 
(•x|M^ri<MiCP«  clit*i  ntmiime.  E*u«.  Die  (raumalisclir  ViMlrlniiiirtm  drr  [larriKli.  I  atixlril»- 
soiyatH!  I  irrk.  f.  kUu  r.Uir  .  IXXft.  I.  SXXIV.  p.  IWf).  —  Stimt^CM-u  (jfHtiAérmtiemê  amr 
le  fÊ^rittttnr.  Tla^se  «le  Sn-»sl«>iin.',  1X71  a  fiiil  dc«  injoctions  d'air  cliimiqupmenl  |iar  «  tfr 
i|iN>l«|UM  siilistaiic*'»  colliiuli.-s,  sans  M-iiilfiil». 
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"kysliquc  Iri's  [KtissiMise  i-t  irrilanlc.  i*ii  Hnil  l'airo  le  drainagro  f>ii  le 
tamfMiniK'iiuMil  ilii  pi;riliiiiu'. 

Lt'iliirur^'itn  n'a  jifiis^jn'â  rt'f<Mirii'rl('  vciitri':  j'ai  longucmcnl  esposi' 
(p.  lOtià  lOTl  fiiiMinciil  il  (Itiil  pnH'i'diM'l  jr  ii"v  iwifiidrai  |kis,  M<ni  pn»- 
rtNlcde  siUurt*'  (suture  à  linis plans suiu'rpost's),  pourl('[i(''ril(âin'lr  plan 
iiiusrolo-apoiH''vn)li<|in'  ri  la  peau  l'vitr  les  lii-riiH^si'l  rviMilfatioiissi  fit'- 
qiu'iifesapiès  li'im,nleik^suliiff  e»  rnassr*:  Si  rtiii  st*  li'<Mjveoji  [in'sciuM'de 
|V'iroiHiabtloinin!df's.t''p,Tisst'S(Uisaij,'iiatiU'ss(iriiat'^i"an<loéU>iKliitMlt>lt'iii' 
surfaiv  iiilcrm'  par  suiji*  i\u  ili'larlii'itH'iil  île  la rj^'cs adhérences,  rt  si  rdti 
rrair^nail  un  sninltMnent  i';j[tillain'  a|Mrs  roccliision  <K'  la  plaio.  on  ponr- 
raîl  plarer  sur  la  pann,  an  niveau  îles  limiles  eic  n'Sf^cinrhurfs  tk'  la  sr- 
ivuse,  nue  <mi  plnsiriJissuliJt'csencln'villécs serrées sunlc  ])elilsri>nleaii\ 
de  gaie  (fig.  9'»,  p.  105),  sntures  deslinées  à  appliquei'.  riineeoiitre l'autre, 
les  surfares  saignariles  relevées  en  flos  d'âne;  res  snlnirs  spraieiil  lais- 
î<*os  «loux  on  li'dis  jours  en  place'.  IHins  ipielqnes  cas  exreplîoiniels,  lUi 
|M*ut  draîner  la  païui  en  nn  on  deux  euilruits  au  nnjyen  de  pelits  drains. 

Je  viens  ilodérriro  l'opêraliun  prnir  ainsi  dire  lypitpie,  lelJeqnVIle  se 
pratique  pour  It-.s  kystes.  Je  dois  maintenant  r'evenir  sur  (len\  condiliiuis 
«pt*ralo)i'es  impfïriantes  qui  peuvent  se  présenter  el  (jni  stuil  relatives, 
J'iine  à  rfdtsenie  île  piédirule.  l'aulre  à  rirnpiissilùlilé  de  le  cimslilncr. 

Énucléation  des  kystes  îdcIus  dans  le  ligament  large  et  rétro- 
péritonéaux.  —  \.  Kystes  parovariens  hyalins.  —  lies  kystes,  à  [larois 
minces,  h  contenu  limpide,  nés  dans  répaisseuj-  fin  li^^aineut  larj^'e, 
[teuvent  de  là  avoir  eheminé  sous  la  séieuse  jusque  dans  le  mésocôtun 
et  le  mésenlère.  Ils  sont  très  tacili-s  à  sépaier  de  ta  séreuse,  qui  n'ad- 
hère pas  à  leur  sntTace,  à  moins  d'inllanirnalion  antérieure.  (Juand  on 
les  aura  reconnus  à  leur  aspect,  il  faudra  avec  précaution  l'aire  un  pli 
au  péritoine  rpii  les  reconvec,  l'inciser,  introduire  leiloijft  ilaiis  la  Iuhi- 
loniiièrc  el  détaelier  la  séreuse  sur  une  jietile  éterulne;  on  enlnneera 
le  Iroeart  sur  la  surface  ainsi  rendue  libre  et  on  extraira  le  liqniile. 
Le  Irocarl  retiré,  l'uritire  nidiléré  par  des  pinces,  ondécolle  plus  larj^e- 
ineiil  le  péritoine  à  la  surface  du  kyste,  un  l'incise  dans  une  élendue 
suflisaule,  el  jiar  de>  trarliims  successives,  aillées  de  l'arlKJti  du  doii;t 
qui  brise  les  liens  cellulaires,  on  enlève  la  totalité'  de  la  [inelie. 
i»ii  place,  an  ftn-  el  à  mesure,  des  pinces  .sur  les  vaisseaux  qui 
saignent.   La  cavilé  <jue  laisse   rénncléaliiMi   s'alTais.se   d'elle-même*. 

'  Jr  Irmploip  ilrpiii»;  IXXCi  ;v(Mr  ftull.  <-t  Mi'm.  de  In  Soc.  drCfiir.,  lUdct.   I«8".  ji.  ."»77). 

*  WuTni.iurii.  Emai  surir»  lieniic*  coMi'tuliixf  à  hi  hpifntlomir.  Tlii'sc  de  l'.'iris,  \9H1, 
L  \X.  ir  153. —  W.  liii.i  WTi.it,  Vi'iilrai  Iiitiiui  caiiseil  by  l;i[iaiotoiijy  (.4»Mfr.  ^hmim.  ttfOli»t., 
j«nv  ISX*.  I  \X,  p,  25).  —  K,  F»!K»i«.  Hernie  .ilidonitiinle  am.'wclive  h  la  Inpîir-iiiiiinic 
(jImimi/.  diobttft.  egy»  .  «K8«,  p.  1081. 

»  ».  ilMki-K.  Hi««  mr,f.  HV/..,  IK85,  te  IX.  p.  MUi. 

»  La  pn>HiiêiT  iiidicatioii  in'Ui' de  di'ïcorJii'nliitH  des  kystes  iiii lus  a  l'tiïttoiim!-!' pur  Mont  ili» 
|ti|(T3ti>  .  liiUriifil.  mril.  lUingretit,  I87J),  [i.  »St(i.  —  Voir  sur  la  |i'r|ii)i<|cie  L.  Tut  [Mtith.  meil. 
JourM.,  juiil.  IK8!J,  I.  XXXV,  p.  '><l  ,  qui  ;i  opi'ri-  102  cas  de  kystes  inclus  avpc  1  inurl. 
!'„„,.  _  4-  édil.  03 
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Sî  l;(   lytu-hv  t'sl    devenni'  ;Hilh'rcn|t'  |iai-  siiilc  d'iiiir  iiin;iiiim;ilion. 
soiivciil  ri»ris(**nili\f  (>llt'-rn('*i(K'   ;'i  mu*  ;»|i(>)»lt"xit'    iiilrji-k\>îi«|iu'   ilwiil 

unrolriHivc  les  ves- 
li^M>silaiisl;Mrol»»ra- 
tioii  iht  liquide  ol 
IcsdêpôtsIiniiiàUes 
tU'la|KU't>i.  l'ttjtr'i-a- 
liuii  i"sl  (•lus  difli- 
cile.  Jo  me  suis 
lioiivi^  aux  prises 
avci"  des  cas  d<?  ce 
gpure,  el  je  n'en 
suis  venu  à  Imiil 
qircn  fiyaiil  riM'ours 
H  (0  protcdi*  que  je 
rrn)tutuan<lr  ;  largo  iiirisiou  de*  ta  |Hiclie;  li\alion  des  lÔM-fs  do  la 
|d.')ii'  ;tvci'  une  riMU'ouuf  div  jtiiio's,  itnitircs  ;i  un  aille:  iulrtidur- 
liuiÉ  de  la  inaiu  L^juielie  daii>  l'iiilérieur  du   kyste,  de  niiinière  à  se 


Ki({.  tjlil,  —  ÉtMioléaticin  d  un  k)th-  Inlra-liKam^ntairf. 
inrUion  «lu  feuillet  aulériiui  du  ligament  lArgr  <.\*liloa'i. 


FiK  G!\A.  —  ÊnurJitatliiii  A  la  «(laluloirun 
kvvU-  inlra-lliianionlairo  non  rompu i.VshUioi 


Fig.GSô.  —  Êniicl^allon  NUI  iloigls  d'un  kvtt^ 
pr^»lah|p|iu<nl   |i<]notionii«-  ou  ri>iiit>u   i^li'sdilti 


reuflre  exadi'iiii'iil  cuiiqili-  «le  ses  t-tuuicxioiis  et  ;i  aid<^r,  du  dedans..  1 
cUcirts  de  dt'Tuiliraliuu  de  la  main  Lliuile  aj^'issanl  au  lielHii-s.  sous 
|)éiiliuue.  lUu'  règle  Irùis  iiri(mrlaiile  es!  de  jirnrêder  iiié(lHtdi([iieiiiet 
avec  suile,  de  ne  (kis  ilisséuiinef  les  elTorls,  eu  abaiidnruiaid  l'eiidi'i 
jiar  lequel  ou  a  i.'iJiuiuetu'é  la  déeorliealion.  Kuliii.  nu  luéiiagera.  si  p 
silde.  l'uvaiie  j^éiicraleiueiil  saiu. 

•  WaiJtH  kivsTKHLY  AiMTux.  —   A   l«;jit-liook   on    Un;  pnitici'  nf  (iviicoologv.    t'hilailftp 
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U.  Kystes  papillaires  du  ligament  large  et  kystes  glandulaires 
inclas.  — .Ir  K-niiis  r(>s  itciix  »'s|n"'(('>  de  kvslt's, fjiii-tijiH'  (lilR'i'i'iict'  ann- 
lotMii|iii.'  (juils  |>r«'*s<Mili*iil  il  ailleurs,  [wnrc  (ju  îmi  [xiiiil  de  vue  niirra- 
loire  ils  oll'tvtil  ici  de  jfiiintli's  irssctiihlances.  J'ai  «Irjà  dil  i|ii<'  h"^ 
kysti's  jia|Hll;iii'*'s  du  li<,'!iirUMif  l;ir;^i''.  <|uni<|in'  [irtH-rtlfuil  s;iris  doulc  tlii 
|i;troviiir('  (s<til  df  sa  |M)rlin[i  inlrii-liyaiin.Mil;iiri',  suit  de  crlle  i]ni 
pénMro  dans  U-  liilt'  île  l'tMiiirri.  ne  sont  {>as  de  ceux  que  les  clinicieiiH 
ont  riiabilndp  lie  dé- 
signer sous  le  nom 
ilc  kysles  parc»v;i- 
riens.  Ils  ap|>lii|ui'iit 
le  jilns  souvent  <e 
mol  à  la  variété  pni- 
ovaiienne,  eUecli- 
venienl  la  [)lus  eoiii- 
uiune  des  kysles 
hyalins. 

La  poche  des 
kyslcs  parovaiiens 
papilluires  esl  è|KUs- 
sc,  souvent  doublée  F'B- 'ïn- 
de  nijies  nuisrnlaî- 
1*69  lisses  qui  settiMenl  les  reliera  l'ulérns:  leiu*  contenu  est  lr*nilde 
ou  larleseenl  :  ils  renfernienl  des  masses  vêgélîuiles,  en  ehoudeur. 
Au  point  dv  \ue  de  ré[iaisseur  et  de  la  vaseularîlé  de  leur  |>aroi, 
ils  se  rapproclieiil  donc  des  kystes  glandulaires  et  papillaires  de 
roTaire.  Ces  kvslt*s  iM«x-niémes,  soit  par  suite  de  leur  point  de  départ 
au  niveau  du  liile  de  rorj;am'  (kystes  [)a()illaires|.  soi)  par  suite  d'un 
développenienl  senii-liétérotopique  ou  d'uiu*  [irédispivsition  eoiigénilale 
I kystes  glandulaires).  |ieMveiit  di'diuilder  le  lifianienl  hup'  [lour  y 
eiirouii'  leur  hase,  au  lieu  de  se  pédiruliseï'.  Les  eoruiexious  éh'oites  et 
inltutes  a\ec  la  séreuse,  l'utérus,  le  plancher  et  les  parois  du  liassin, 
eiiiisiituent  de  nouveaux  trails  de  ressenihbne*',  La  diflereuce.  au 
|»oinl  de  vue  des  rouueviuus  aiiatoruiqucs,  ust  dans  rindépendancc 
de  l'ovaire  puni*  les  kystes  parovariens,  et  dans  sa  fusion  avec  la 
tumeur  pour  les  kvstes  trvarieus.  Capilate  au  point  de  vue  purement 
unat(uni(|ue,  celte  ditlérence  est.  au  ctuitraire.  uiiMJioci-e  an  poiul  de 
vue  opératoire. 

•  SViu.i*M  GooDKLi.  [Amrr.Jitiiin,  nf  Olatel.,  jaaii.  ISSU,  |i.  I),  dans  une  ëtudt'  iiitcressanlc 

WMTl'f  I'  à  C«'s  k»sles,  |)n>[>i>5t'  ili;  lesdésipner  stius  li"  nom  di'  kytU»  iutm-iiijanientatrrn. 

'W'MMTTaiit  lo  nom  de  juirnrariemi^»  ktfulrs  du  liifitiiirut  large  aux   k%slcs  à  conli-nii  lidi- 

pide;  il  me  siMiiblv  que  le  seul  moyeu  d'éviter  la  coiUiisioit  est  do  ^isur  la   italiire  ilu  1:011- 

leiiu  el  de  dire  kystes  iparovaricnii;  hyalins  i^l  ky$U>s  pa/jr'/Zodrii,  iDtra-li^amcntiiirc»  ou  du 

ligament  large. 


StiLun-s  lll-o^llnll<•^  ■>!  siiin-i'lioii-llo.  ilu  lipiiirnt  larg« 
apr^s  l'cniicl^ution  du  K}'»to  (Aililun). 
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PuiJi'  ItMis  Te^nkyslcs  iii([us  (huis  le  lij,'aiin'til  biif.'*'.  la  iliTorlica- 
Ituii  «'sl  Iri's  (»énil)J(',  |>ai'  siiile  ûv  t'adliéierit'c  tUi  iM-riloino,  <|ui  ne  se 
Hrlfirh»'  soijvi'ril  (nic  |kii-  hiiMlx*an\:  elle  esl,  ni  nuire,  laborieuse,  à 
caiisn  (les  iirtis  vjiissi';iii\  ]iroroinl<''iiit'nl  siliii}s,  «Mifiii.  elle  esl  dani^e- 
reuse,  vu  les  rajijiatls  t'hoils  de  la  liase  de  la  ptu'he  avec  l'urelère 
el  la  possihililé  d'arraclier  ou  de  hlesser  ce  cumliiil'. 

Il  vîiul  mieux  vi<ler  la  |m)cIh'  rreiiihtêe;  un  snisit  alurs  la  partie 
Naillante  avec  di'S  pinces  à  kystes,  ou  la  porte  linrs  rie  la  plaie 
abdominale 
4!:sl  iiiserile 
rabdoiiieii. 


el  un  y  dessine,  au  bistuui-i.  une  grande  ellipse  où 
tiuiEi'  la  [lartie  de  la  [locbe  iproii  a  pu  Faire  sortir  de 
1/iiicisiou   ne  c(»n]|)reiid,   si   possible,    que   le    péritoine, 


'  It  l'util  di.sliiiiriu'i'  lii  crHidiiile  à  Iniiir  iirMiiiVIi.-itciiii'iit,  quand  on  s';ip€rrail  de  la  lilessurt; 
iJf  rimHi'ii',  «m  l!inliveiiii-i)l.  t|(iiiiHl.  b  inalmle  îiy.iul  siirwcu  aiet  flcciilnnls  qui  iieuvcnt  se 
ilih'i'JiippiT.  il  pcrsisti'  une  tislnlr*  un-'Icni-nlKlniniiinli'  nu  uretrni-v^igiiialp.  (Icdcrnier  poiiil 
l'crtlrn  rlanx  riii^liiit-c  îles  Usinier  iii-iri.-iii'e»,  oi  Jo  r:i|ii>eM(*  siiiiplcrnt'nl  que,  ]ioui'  un  eus 
ilo  Cl-  gi^nr*',  Sm<i<(,  le  (iri'inii'i',  praliijiia  1»  tiL>phrerltiiiiJe. 

Lj)  ciindiiil''  Â  tenir,  i|iiaiid  an  s'apnrroit  d'une  bleessiiro  ilc  rurclt^rc  au  cours  d'une  opè- 
ralinn.  sern  (llirrrente  seloti  i(u"il  s";i(;irii  il'iiuc  pelil*»  <l<'-(')ijrure  ou  d'un  aiTarlieuifiJl  «'om- 
plf'l,  |)an*  |f  |irt*nii<'r  r;is  li-  mieux  csl  de  sului'orl:)  phjie  du  canal,  le  plui-  eiai-tenieiit  ]i(is- 
Hildt';  ou  pcLil  eu  onlre  y  placri'  une  sonde  eu  ginniite  ;'i  di-inenie,  eu  pi-uLi<|u;nil  d'alKjr'd  le 
rjilliêlérifsrne  pni'  la  vessir  (viiir  les  divers  priM-èd/'s,  p.  IXtî  k  I1>'i  ,  |iois  en  guidunt 
la  siinde  par  \»  plaie  alidoininnle.  Je  rrois  qu'il  ternit  êgaleineitt  piuilenl.  en  pareil  cns.  de 
Oùj-e  lé  lîinqKiijuiMut'ut  anlisi-|tlii|uf  du  p<-rjlinni',  ati-dessus  île  l'oi'jratie  blessé,  cnr  la  rêu- 
nimt  |ie(i(  nia«n(Utret  il  fatit  doinior  nue  issue  nu  lit|uidi-.  en  feui|il^Mt  sur  les  adhérences 
pj'iitciMi'ici's  qui  peuvent  aleis  enrurc  limiter  te  foyer.  Stiiui-i- |.l//f/.  IVien.  meti.  Zeit.,  I88G, 
ir'  nii,  diiri>  itn  tas  d  ovaimloiiiie  de  kyjite  iiMra-lij,',uneiilaire  wù  l'urelère  avait  élë  blessé,  a 
d'ithiird  pjart''  des  pinces  prinisoiretiienf  sur  It'S  deni;  houls,  puis  les  a  réniiis  par  8  pouiH 
de  sidui'e  à  In  soie,  s>ins  r<iiujn'endre  la  uiuqui'use;  il  y  eiil  une  );in'risi>n  remjHiraii-e  de 
1  HUiuaijiess,  piii-;  de«  HCi'ideiil>  survinreiil  el  einjM>rlt''rfnl  la  in:dade,  eu  moins  de  deux 
moi».  On  Iniwva  it  t'autupstie  nue  d4''f;éni're.sci'iu'e  ainyloïile  des  it'ins  et  de  la  [tcriloiiite  pla»- 
llquc.  —  A.  (ir^rniAv  \t'.hanU'-.\tittal..\%%l,  l.  XII,  p.  O))  a  lir  l'nri'li're  dans  !«•»  ciitom- 
»iliinces  siiiviinlesi  :  dans  le  cours  dir  rènueléalioii  d'un  kyste  iittra-li^'ameiitnirc  ninliii.  un 
|H<li1  Ijimlteaii  de  lu  luitieur  r|ut  n'avail  pu  <Hre  milevé  avait  r'-ié  tté  au  foiiii  de 
la  plaie;  l'urelère  avnil  l'Ti-  otinpris  dans  la  li^'»rnr<',  rai'  au  '.I'  jiiur  survint  un  (;ros  ;iIh*ùSj 
!1^ee  pi'rituuilv  septiqiii'  <■!  la  malade  sneruJidj-a  h*  IV. 

llitiis  \\n  OIS  «l'i-niuii-aiinii  lU*  ky^te  paruvariiM)  n?tro-pêritoin''al,  j'ai  arr.icité  l'urelère 
diMit,  qui  V'Inil  iiilliriifnt  an  kyste,  el  qui  s'est  rompu  à  lU  ceiilimètj-es  environ  au-<lossoU9 
du  linssinet  ;  le  restr  de  l'nn'ti'Ti"  était  complèlemeni  di'-t.iclié  et  pendait  Iwrs  du  ventre.  Kn 
lieu  de  tenter  uni'  suture  <pii  eut  silreuicnt  iiiaiiqué,  je  pris  li-  parli  d't'tatillr  «no  li$tul<^ 
urélérale  dans  la  répion  lotnhaii-i'  druite,  puis  de  rèséffiicr  le  bout  vésiral  tle  l'urelère,  après 
l'avoir  lié  l'I  siilnré  d:«ns  la  plaie.  J'ai  fait  stHoitdaireineiil  la  iiéjilireetomte;  la 
malwde  a  riiiiiplèlriiinit  i^nét'i.  [S.  Voiu.  ItcK  hlmiturex  ilr  iiirrtrr-t  nu  rour*  dr  la  lapa- 
roUnitie.  i'.Kiiijri'x  fr.  de  iliir..  b'  session,  l'iiris,  IS'Jl,  p.  006.  llaiis  un  :iulti>  ras.  :iu  cours 
il'uiu- <'\tir|Mtiou  ItdKineuse  d'un  kyste  du  lipmieiit  hr^c  t;aui-lH-  adhèrent  ilc  toutes  (mrts, 
et  ayant  dil  iMie  disséqué  df  ses  cuuiieiioiis  prtiriindi's.  l'uretère  ^.-aurhe  fui  sectionne  pivs 
de  suii  tuserliuii  vésicale.  Je  ne  pus  i-efmuver  le  bout  inférieur  de  ce  cniiaU  mais  je  m'assui-ni 
par  une  injection  vésicale  qu  il  élail  imperméable.  Je  me  décidai  alors  a  prcITer  te  Uuil  n'iul 
tle  lurelèti-  dnns  im  point  voisin  de  la  vessie.  Pour  cela,  je  lis  une  boutounière  de  1  criili- 
ni^tr*'  envinm  au  niveau  de  la  pirtie  moyenne  de  \n  face  |Misiéiieure  de  la  vessie  et  j'y  im- 
plantai l'evlrémité  de  l'ni-etère  k  l'aide  de  deiis  ran^;ée$  de  suturi's  à  la  soie,  la  preuiièrt? 
cxMnpreiuml  les  iiiui|ueuM'«,  In  seconde  le»  tuniques  séivuse  ei  muscubire.  Le«  suites 
i>|H.'ratiiiix's  furent  des  plus  simples  et  la  guérisoit  coin|dèle.  .Au  cours  d'une  la^iarotoinitf 
faite  uliérieuiriiient  chet  la  ménie  malade  |M>ur  enlever  les  annexes  droites  atteintes  d'tiy- 
dntsAlpnu.  jo  tix>»vai  l'uretèiiî  giviré  .iiteiiit  dune  létrèn*  dilatation  =  celle-ci  semble  devoir 
«Hn*  attribuée  au  reflux  {kossible  de  l'ufino  quand  ta  vessie  est  distendue  |8ii//.  rfe  T.liunl. 
df  m^l.,  dinars  l8lCi  . 
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el  on  ilrcollc  alors  hi  scmimisi.'  en  s'aidaiil  «le  [lina's,  ilc  la  s|>;i[iili' 
ol  lin  iliii^l,  (II*  \'i)ynu  il  ilisst''i]U(')"  luir  (oUimm-Mo  l'irculiiiir  tic  |»lus 
PU  [tliis  ]n'i)l"oinK',  i'(>ri(('nlr'itiU('tni.'iil  à  la  jhm-Ih'  k\slii[M«'  conlif 
laquelle  «m  oheniine-  Il  vinil  miiuix  roniinonivr  ce  traviiil  de  dik'or- 
(ir:ition  ihitis  les  [utinls  les  [ilns  vascitlaiiu's  cl  lier  (l\'inl)hV  les  ;.Tns 
>aisscaux  qui  uliinenlenl  les  (itmes  seenndaires.  Il  setu  sirnveiil 
nécessaire,  |iour  s'uricirtei',  (k'  faire  (flacer  el  riKiinleiiir  |iai-  nti  .'lidc 
une  sonde  dniis  lit  ravilé  nlérine,  car  l'iili-rits  est  |>,ni'(Ms  lellemenl 
déplaeéuu  masqué  j)iij' la  Ininenr.  ([n'un  ne  le  i^'lniuvequediriieilenient. 

li  est  des  eas  où  ion  sera  amené  à  pralii|ni'r  Ihyatérectomie  '  ponr 
assnrei'  Tliémuslase.  Klle  s'itn|Miser;iil  si  l'un  avait  all'aiit'  à  nii  k\s|r  in- 
c-liis  di'  cluuiiie  eùLé.clunl  l'ahlation  sinniltiinée  (-oiiqiiMunellrail  l:i  iiiilri- 
Iron  (le  lulérns. 

l/héiMostase  ijélinilive  sera  olileiine  soil  par  des  lif,'alni'es.  soil  [lar 
des  Milures  en  stitjel,  an  ealfiiit  ra|)il(miia;,T,  11^'.  Uôii,  qn'il  j'tuil 
passer  très  superliL-ieNemeitt  sur  lotile  la  snri'ace  de  la  plaie  sai|,'nunle. 
pour  éviter  de  Messi'i-  des  vaisseaux  [H'olonds.  !.u  conjpression  lem- 
poriiireavee  des  e(>in[Messes,  rallouelienienl  au  llierniofanti'rejiiinironl 
îivoir  raison  des  suintements  rapillaiies  persistants.  Si  <'es  nittyens  ne 
réussissaient  pas.  je  préférerais  le  lairip<iTniemenl  du  itériloine  avec  la 
paze  aseptitpie  à  la  ror<'i[iressni'e  à  di'ineure  avee  i-énninM  des  [linees 
clans  laui^Ie  inléi  irur  de  la  plaie. 

L'opération  leijninéc.  il  Tant  diminuer  autant  que  possible  l'élen- 
due  de  la  [ilaie  intra-alHlcnuinale,  en  rapjtroehaid  par  des  sutures  au 
catgut  les  lamlieanx  du  péritiiine.  Un  excisera  les  déhiis  llotlauls. 
S'il  existe  nue  cavité  Iroji  profonde  poui-  qu'elle  puisse  élre  comblée 
facilemenl  par  nue  suture  eu  snijet  à  plans  superposés  fcapilonnaj.'^e) 
tlu  li;iatiienl  lai'ge.  ou  devra  se  préoi'eu[)er  de  \'rsp4ir/'  marf  ainsi  eun- 
stiluê  elle  séquestrer  de  la  {grande  cavité  alidomimite.  On  fera  la  suluie 
des  bords  de  la  poelie  à  la  plaii;  alidoniinale,  avee  lamfuvituenienl  à  ta 
gaze.  A.  Marliu  a  précmiisé  l'iulioducliou  d'un  tube  en  ennx  parle  l'ond 
de  la  poche  dans  le  eul-de-suc  poslérieui  du  vagin,  puis  la  suture 
exacte  au  calj.Mil  de  celle  poclu',  A\\  ciMé  du  péritoine,  .le  ne  suis  pas 
partisan  de  celle  pratiipie. 

Opérations  incomplètes;  inarsupialisation  du  kyste —  Lorsque 
la  léiiaeilé  des  adhérences  aux  parois  pelviennes  ou  aux  léuillets  du 
li^anu'ul  lar^e  remt  la  roruiatitui  d'un  pédicule  ou  rétnicléaliou  iiit- 
possible,  il  reste  encore  une  j-essoiu'ce  an  cliirut'jïien.  l'-lfc  consiste 
:t  fixer  aux  lèvres  de  la  plaie  abdinuinale  les  bords  de  la  [lorltc  dtnil 
l'anièir-ftHid  n'a  pu  éli-e  détacfié.  e(  à  tamponner  <mj  à  drainer  cette 
dernière   comme   une   laviti-  d'abcès,  eu  couliant  à  la  nature  le  soin 


*  (JcfcaD  >;l  Lo.ioi.'KT    llevue  Je  Uitrurgir,  jiiiliiM  iWiK 
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(le  rublitt'TOr  ou  de  IV'liiiiiîior.  Aviinl  lii'  [iitni'ilft  i\  la  (i\;ilinn  tir  la 
porjio  >y  l:i  jtitrni  alxloiiiiriale.  on  rniriiiiL'iH'rra  p:ir  IVriMci  toute  l:i  |K>I'- 
litm  i^ujH'riciire  tic  ri'Uc-ci,  en  lu'  laïssanl  lihie  à  smi  iitij^le  inlViiriir 
quelespaco  jugé  lU^cessaire.  Puis,  ou  nssujcilille  iitmilinir  de  l;i  )iorhe, 
tnaiiilcnuf  élevt^e  fl  iiintlt'iémciil  Iciirliie  |i;rr  un  nssistaril,  eu  |)nss:int. 
fil  (■(niromief  une  scrie  tli-  poiiils  de  .sutuiv  |il'ii1us  au  cal;4Ul  ijui  ne 
pénèlreril  pas  dans  rinlérieur  et  lixenl  sa  surface  au  pérïlmnc  pariétal, 
à  (leu\  eeiilimèties  des  Imnls  de  la  |ilait'.*hi  l'ait  en*>uiU'  une  d<Mixièine 
raujLîée  d*;  poiujs  île  suture  sn|M-i(jeiels  au  ttiii  deHuretice,  rëunissanl 
la  peau  seule  à  la  poche.  On  eu  nettoie  soipfneusetiient  riritêrieur  en 
enlevaul.  toutes  les  véjiétations;  ou  ]"ê|)cH(jie  et,  au  besoin,  on  la  Invo 
à  l'eau  stérilisée,  [luis  on  y  [daee  un  ^ros  drain  [lej'cé  seuleineul  tle 
deux  trous  à  sa  partie  iulériein-e,  et  autour  dui|nel  on  lasse  douce- 
racnl  de  la  gaze  ("aildenieul  iiMiotorruée. 

Celte  eonflmile,  pi'<*eonis(''e,  dans  ses  ^'raiides  li^Mies,  par  Clay, 
Sperirer  Wells,  IV-an'.  et  adoptée  eusuile  pai-  tous  les  autres  opéra- 
leurs,  u'esl  évideunneul  ffu'uu  pis-allei'.  Klle  peut  donner  d'exeelleuls 
résultats  avec  les  kysli's  niiiloeiilaires  à  parius  lutnres  annine  les 
kystes  liyalius  parovajieiis,  ipiaud  ils  sont  devenus  adliéreuts  par 
rinllammation.  Mais  on  a  rarement  loceasion  de  rappli<{uer  e» 
pareil  ras.  Quand  les  panns  kystiques  préseuleni  des  vr^péta lions 
papillaires,  les  résultats  sont  ti'ès  médiocres.  La  fistule  alxloniiuale 
persiste  indérniiinent,  et  la  suppiu-aliou  luierniiiuddc  expose  à  la 
septicémie  clircuni]ue  et  à  répuisemeut'.  <hi  a  vu  irue  di'jiéuéi'escence 
maligne  se  montrer  au  uiveinr  de  la  plaie'. 

Ce[irocédé,  4|ui  crée  au-devant  du  pulMsnnepnrhe{|ueIqne  peu  c.(Mnpa- 
i'alde<icelletlessari;;ues,  a  lecii  poiu'i  elle rviison.de ijuchpies an lem's an u'- 
rii-ains,  le  nom  expressiCdemaraupiaiisatiomini  est  géué-ralement  adopté. 

Ovariotomie    vaginale    —    1/incision    vaginale    mi    cœliotomie 

vaginale  dont  j'ai  parlé  à  propos  du  traitement  des  oopliortisalpingites 
(p.  xrv'.h  a  pu  pecmeltre,  dans  certains  cas.  d'extirper  tles  kystes  de 
rosaii-e.  Malgré  la  n'aelion  ipie  l'on  a  leuté  de  l'aire  en  t'avenr  de  la 
voie   vaginale*,  j'estime  ijuc    la   laparotomie  demeure   ro[>éralion  de 

*  Vt.K^t.  illion  mM.,  (In-.  IWlil,  |).  871  l'I  sun.  >-\  Otii.  ilm  liôfi,.  iî5  luiv.  \HH,  [i.  .'k»5.  — 
Vntn.  !)/•  t/iirliiiir»  ea*  itiffiiilt-n  tl'wmitttumie  ri  il'fiyxti'rnlnmir.  Tlli''si>  ilc  t'ariît,  187t. 

*  V.  Tr.HHiKH.  iU'-gutlnls  roiiniis  jinr  l'Eilihirion  iticiiiiipli'ri'  tlos  kvsres  iSp  r(iv«irp  iftrrur  tie 
chir.,  JK8J.  t.  [.  [j.  f)i5j. 

*  Un  pourra  îiiij;iiit'iitei'  les  cliainTS  de  succrs  en  [irenanr  soin  de  ilrhaiTiissor'  le  plus 
possiltli'  nvec  les  r|iijf»rs  mj  une  curetrc  iiiuu.ssc  Imir  J'irirrrieiii'  itc  la  |u>dje  clos  «'It^nionts 
giaiidittaices  qu'elle  coiitieiil.  FliiEij.sTxuTt«,  .Sielieii  irv.-it-îotoiiijfii  itiir  KiiniiilMrii);  iJer  Tiiiiiorli:i- 
sis  tiri  ilif  ItîiiirlivviiiiiJo:  ll.'Huiii;  oinie  Ui-ciiliv  f/fitmlir.  f.  tii-h.  viiil  i'tijti..  IRNi.  t.  X. 
p,  '2."i7  ,  a  cil>ti.'nii  tiiu«i  -^cpt  j;ut*i'isiiri>  durables,  iloiil  «piane  dar:tii'nr  de  |ilus  lif  deux  ans. 

*  A.  lUtinssf.v.  l'fhpi-  »«iiic  iii-iif  M^MliiuIe  dei-  Liipnr-oloiiiiiL-  l'ncfiiidlr  htrtiolomif)  {ZrH. 
f.  Gfl>.  K.Ctjn..  m>i,  r.  XXVllI.  ji.  Un  .  —  A.  Mhhtis.  Irio  Ccilpiiroiiiin  anier-ior  [UuuaU. 
f.  Grb.  M.  Cyii.,  IxO,"),  t.  II.  ji.  Hrsr).  —  E.  Ili'ioi.  L'iHun-  Ovariotorriii-  von  tler'  Viiginn  ans 
[Ceiitr.f.  Cyii.,  M'M,  ji.  313). 
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rhoix  pour  les  kystes  tic  r(>\iiii-i'.  n'mie  façnii  ('xci'jtliotuit'Ili',  s'il  s'ji^il 
iriin  kvsto  iitiilrili'raK  tirs  iiniliilc.  ilc  |tt>til  vnliiiiic.  Iintiiliaiit  iiiHli'iiii-til 
ilaiis  l'iiii  ih's  cHlN-dt'-sfic  ;mli"'i'ifiir  4tii  |uislrii('iir  du  v;i;,'iii.  on  pmiirn 
doniKM'  la  pi'éliTOUC»'  ;i  l'Iiicisum  viifiitialr.  I.c  inamit'I  (t|M'riilou('  en 
fsl  d'iiillonrs  foii  siirijd)':  (Hi  iiiciNC  hi  |i;iiiii  XM^iruilc  cl  \r  (irrihiinr  :  ]r 
kysle  apporiiit  t'uttv  h'^  l('Vi't's  il*'  1"iiicisi(Mi  cl  rsl  [iuri(iiuiinr  sit\i  ;nrc 
un  Irocarl.  soit  plus  sinipleiiirnl  d'un  coup  d»*  hisloiiri.  L»  porhr  aiusi 
vider  est  facili-nieul  allirêc  jmi  drlnus  avrc  1rs  doii^ls  mi  à  l'.'iid*'  dune 
pince  à  uioi"S  [dais  :  le  péiliride  fsl  lii'-  !•'  plus  pirs  pcissilde  dr  In  corrit' 
utérine  et  n'^dnil  dans  ralnlcitm-ii.  (hi  |h'iiI  siitnicr  iiMii[i!i"'teinenl  In 
plaie  vaginale,  un  ilraîniM'  avec  une  jiciiie  luêcheric  ^a/c  slciiliscc  (pi'aii 
enlève  nu  l)(>ul  de  iS  hcinrs.  Dans  tes  ca^  de  li^ialnre  tlu  pcdirulc 
imposable  nu  trop  difticilc.  nu  a  laisse  une  pince  à  deiDcnre  [lentlnnl 
IS  heuri's.  jNuir  les  inineiMs  k\sli(piesde  l'ovaiic,  Itilalérîdes  cl  vnluini- 
fUMiscs.  si  l'on  cludsit  la  voie  \;i^finale,  il  esl  idisiduiuenl  iiuli(pié  de  laiic. 
préalablement  l'hystéreclomie,  [kmic  se  doiuK-r  nu  large  accès  vei-s  les 
kystes  qu'on  enlève  successiviMueiit  a]>ics  les  avoii' vidés  <le  leuieoMlenu'. 

Soins  consécutifs  à  l'ovariotomie.  Accidents.  La  malade 
diiit  élu;  coucliée  dans  lui  lit  itréalablcnieiiL  cliaullV'.  les  cuisses  lép'<- 
r-pinent  relevées  par  un  coussin  placéau-dessiMis  des  gentuix;  si  ropêire 
est  très  ad'aiblie  el  dans  ini  état  svn<'opal,  mi  l;'nvhera  île  la  leievcr  pni 
des  injections  sous-fiilanécs  de  si-rnui,  tie  raléinc,  d'éllicr,  d  Iniihr  ram- 
phiw  'au  10")  el  nn  la  inainliendia  envcloppL'e  de  linges  chauds.  Oti 
vrtllei'a  à  l'évacnation  des  urines  cl  au  hcsuiu  ou  soudeia  ta  nwiladi^. 

On  est  parfois  avci'li  d'une  hémorragie  interne,  [leii  après  ropctalion. 
f»ar  un  scnlimenl  dauj^uisse  snhite.  des  diMa  il  la  nées,  des  IVissuns.  des 
sueurs  lroid4's,  lairoliMneul  du  pouls;  la  tare  [làlil;  les  exlréniilés  se 
refroi<Hssent  :  btrsiprun  a  élaldi  nu  draina<;e,  on  vint,  en  oulrc.  le  san|i 
sourdre  à  rextérienr.  Ku  pareil  cas,  il  ne  laudia  pas  liêsilcrà delà ii'c  les 
points  de  sntnre  cl  à  aller  reehercliet"  !a  source  de  l'hémorragie'.  On 
eomhaltrail  ensuite  rani'uiic  par  des  inji'ctions  stius-cntaur'es  ou 
inlra-veiiieuses  d'eau  salée''.  La  solotiun  ilidl  clie  tiède  cl  à  7  piuu' 
1000';  suivant  rahiMidauee  de  riiéirmi  lagic  (hi  injectera  des  doses  va- 
riant entre  500  j^an""*"^  ^'1  l^'OI)  grannncs  el  |ilus  dans  les  24  Iniines. 

•  P.  Str.frtD.  Ilp  riiy5lëi'PCloniii<'  vugiiinli>  il<iiis  J'ulil;iiii»ri  ilr  (nm-Iujik.'»  luiuciti-s  des  aiiiu-xo» 
•V.ojigr^»  fraiiçai»  dr  chiniiijie  ■%'  f(>!ivioii  ,  Iahii,  iKîtt.  |».  {181  .  —  (.i.  F{ii:iiki.ui.  L'Itynli^iYrlo- 
mif  t^ijmnlf  fiiiilrr  Irrnuffrdr  ivléni»  et  Ir»  iiffi^Unttn  (khi  r'/(ii<>/rt»jif'«.  F'ar'is,  I81>1,  p.  03. 

•  lU'iiri  iki«tii«.  Elinltiijit  rt  Iraiteiitrut  ilf  I  h/'tintrriitiii'  inlfnii'  ftotl-iiftfvnlnire  routfru- 
Itrv  oux  iitlrrrriilinnu  mir  l'uli'nn  el  Irn  itintfjfn.  Tli(''s«'  ili'  ['.in s,  lUlU. 

•  Vr^r.iiatvKH.  l  flH'r  ilnii  Wortli  (lor  subkiit.'iiiiMi  Koclisiilxiiifiisioii  t\iv  itcliaudluiit;  scliwpivi 
Vil  .1111, ■     i.rhiif.  (il/Il.,  1889,  Ud.  XXMV.  ]i.  5ïll  .  —  lii:HVAi*  hk  IUuvili.h.  Sotivmu  Moulpet- 

■/.  IWH.  p.  173.  —  F.  Lejabs.  L//  /'»v«xr  „iril.,  i«9d,  p.  1.  —  F.  Javi,»:.  Ln  l'iritir 

!•■'■.   p.  tt. 

•  *.^i|p  pitiportioii,  iiiili(|n(^<»  dêjA  p:ir  S.  r,iui:«\  [tlentr-f.  <.'yir.,  IHK1»,  ii"33,  p.  58t!,  a  i\é 
tir  nAUfwiu  rpcinninjindi'v  pnr  !..  MAf.^ssm    Ln  Sifm.  ijtfti.,  IWH).  p,  ISrt). 
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l'niditnl  le  pinnier  j(»ur.  imj  iii;iiiiliinitli-a  rti|H'tri*  :i  la  diète.  Puis  un 

(•uiiim*'m<'i'îj  |irojiicssivr(in'iil  ralimentation,  [lar  quelques  iiioiveaiiv 
tlf  ;;liH'(',  un  jtcii  <l('  j^ni*^  ri'4titl  un  tji*  t'li;iin|t;i}ini'  IVjijijh'.  Ou  so  ^rirderu 
(!«'  (loiiin'f  ces  li(]iii<lcs  en  ^îi'Hiule  iihomlaiM'e.  cnv  un  îles  UK;illeui's 
iTiiièdes  «utilrr  les  \»truissenieiils  vsi  lîe  iiuiiuleiiir  l'esloriuie  vi<le.  Lcs 
vomissements  <]ijs  du  etiloniroi  rue  u  nul,  (Unis  ers  euiiililiiut^,  aucune 
\aleiii'  |tn)nos>ique.  (Jufiqties  eliii'urfîieiis  luil  n'cMuunandé  dès  \e  pre- 
mier juur- les  injeetions  «le  inojphine  el  l'oiùnui  [luiir  ealnter  les  «iou- 
leurs  el  [n'itrutci'  le  sonmieil;  c'esl  itue  iléplonslde  (Hiilique,  dnnt  le 
|»rineïj)iil  elîel  esl  de  |>;iri«hsei-  liulesliu. 

Au  linisièïtu'  jour. si  lesvtntiisMvuienlsrouliuueirl  ou  re[i;u"nsseiil  avec 
luie  etuileur  jioiiaere.  si  le  veulee  ilevieul  diiuliiuieiix  el  ballonné,  le 
pouls  IVéqueiil,  alois  uièuiiî  que  la  ti^iripi'M'rtlure  rcslerail  Ua.sst',  le  déve- 
lo|qieuienl  d'uue  péritonite  septique  esl  pces»|ue  cerlain.  Poin-  le  ilia- 
fiiioslie  de  {■elle-ei.  il  laul  savoii"  que  Fi-lude  du  piiuls  a  nue  valeui' 
ineiuiiparalilejiu'rjl  plus  <;raude  que  les  données  Ihennouiêlriques.  Les 
itinaniu!alit>ns  elMi'ur-nieak's  du  [léiiloiiie  s'aeeont|>af;nenUnéMie  parfois 
d  iim-  vi'ritalile  hjpollMTiuie.  Quatid  l'issue  falale  doil  aiTi^er,  tes 
MMuissirnionIs  devientieni  irieessanls  et  la  lualade  meurt  sans  grainles 
soullVanres,  avec  iin  |h'U  de  snhdélirium.  Olsiiausen'  h  paiTailenienl 
iudiqué,  depuis  tou<4l«'uqis,  la  iiat'jre  septîtjue  de  ees  sym(dùnu's.  La 
péiiloiiile  esl  pjnlol  sivus  la  dé()eutlaun'  de  In  seplieéniie  (jue  celte 
dernière  n'esl  produite  par  la  première.  A  l'aulopsie,  ou  trouve 
seuleitu'iit,  avec  un  énoinie  miMéiirisiue,  un  peu  de  sérosité  trouble 
dans  le  pi'til  bassin.  (Jlsbauserr  allriliue  une  j^iaude  iuiportau<-e  à  la 
paralvsi<'  de  l'inteslin  et  à  la  n''sor|dit)u  tles  subsUuices  toxiques  qui 
y  s<iul  eonteuues.  Verehère'  a  dévebqqté  cette  théorie  ainsi  (pie  Sânper'. 
Il  laut  S4'  j^ai'der  de  prentliv  pour  l'ilôua  cet  euseujble  syuiplojtiatiqne 
<pji  le  simule  |  m  r  fois  à  s'y  niépirudre.  Il  s'a^fit  plulùt^sans  doute  dune 
véritable-  lo\éuiie  par  les  leucoruaïne>  et  ptoinaïues  (troveuaut,  soit  «les 
liijuides  épaurbés  dans  l'abdointMi.  soil  des  ga/  et  matières  em|nisonnés 
dans  rinleslin  paralysé.  Quant  au  point  de  départ  initial  de  la  péritonit»- 
septique.  on  a  iiicj'iinitu'  la  cessation  des  nuuivemenls  iidesliuaux  dus 
à  rcxposition  à  l'air,  que  celle-ei  a<iisse  direelemeul  sur  la  libre  mus- 
culaii'e  on  iudtreclernenl  sur  les  plexus  uei'veux  de  leurs  (uniques. 
Mais  il  s'agit  plus  souvcul  d'ruie  infei-liou  d'ori^^itii'  evierue,  o[H'ta- 
loire.  l't  la  [taralysie  et  la  dilatation  itdeslinales  s<tnt  alors  uou  la  cause 
mais  les  elTels  immédiats  de  la  septicémie  [H'-rilonéule  (F.Jayle*(. 


'  OtsuAisfi.  I>if  hniiikh.  Dff  Oiaiien,  ji.  350. 

•  OisM»est>.  Crnh.  f.  lUtn.,  |1«J}«,    ii«   |.  p.  10. 

'  F.  VKnc)it:ni:.  (loniftd-K  ipn(lm  du  ">•  timijvr-ii  ffitn(.  de  rfiir.,  iiinrs  IKHJI.  |>.  2ill. 

♦  SÂMikB.  Suc.  ijiju.  de  Lt-ijnig,  5tO  ft'vrier  188»  [Ceutr.f.  ^■;/»l.,^^0  jiiiii  J8K8.  ii"'26.  p.  450 

*  F.  Javi.»..  Lugejtliieiiiie  iiiritouétile  atgue  pott-opératoiic.  Tliùse  de  l'iins,  18'J5,  p.  U5. 
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Quoi  qu'il  <Mi  soil,  mt  dt-s  mcillciirs  si^'iics  de  di-lml  i\o  la  |>(''ritiiiiil(' 
esl  la  paralysie  intestinale.  <(iii  se  li':»iuit  non  snih-miMit  pnf  le  iul'Il'o- 
Hsiiu'.  iiiiiis  cnniic  jtar  1  al)sriicril  rvncualiuii  tir  ^:iz.  tlcuilrc  n-IU'  para- 
lysie, qui  ue  larde  pas  à  se  r)Mii[)!qni'r  de  se[>li<-éirne  iiilestiiiale,  il  eon- 
vioril  lie  lutter  dès  le  déhut;  j'ai  riiidittude,  te  soir  il»  seconil  jour. 
fl'a(liniui>trer  à' la  tnalad»'^  tiii  Inveuieril  corupoM''  de  six  eiiilteives  de  vin 
de  lt<»rde{)iix  ni  trois  {■uillerées  )le^'ly<'ériiii',  quia  j>our  hul  de  provoquer 
«le  |M'liles  4'tuilrac(i(His  itilesliunles  ;  si  ce  lavement  reste  sans  effet  |ntur 
l'êvaeuation  îles  j^az»  je  le  renouvelle  le  leiMleniaiii  ninlin.  en  y  ajoutant 
une  à  den\  milleiées  di>  miel  de  inorruriale.  et  je  lais  introduire  dans 
l'anus  une  sunde  en  }roiniiie  n"  "l^K  qui  doit  iiéiiétrer  de  \i\  eeulimèlres 
poui'  penuelire  lissue  des  j^az,  jiudyrê  la  tonicité  du  s|duneter.  .te  erois 
celte  ronduite  |u'éféjahle  à  radministratiou  inmiêdiate  de  (luryalifs  (jui 
sont  sf JUS  eut  votuis'. 

I)ès  le  qitali'ièine  jonj-,  si  tout  va  bii'ii,  la  malade  jierd  prendre  (juel- 
(|nes  alinuMiU  solides. 

hn  (jnatr'ième  an  Imilièuie  jour,  ou  enlève  les  sutrues  de  soutien 
(au  til  d'ari^eiil  el  au  eiiu  de  Kloreiiee)  :  la  l'éuuion  esl  alors  ;,'éni''- 
nilcmenl  parfaite,  santau  niveau  de  ijuelques  poiuls  on  peut  pei'sisler 
lin  peu  de  ehinauihenienl.  Le  pansemenl  l'sl  elinni^é  peur  la  [ue- 
iiiière  lois  à  ce  inonieiil.s'il  n'y  a  pas  en  de  draina>;e,et  ou  en  lelaiL  lui 
semblatdtr.  Du  quinzième  au  vin^il  et  unième  jour,  la  niîdadepeut  s'asseoir 
ilans  s(m  lit,  el  faire  les  [U'emiers  pas  une  seunnue  après. 

Après  l'aljlaliou  des  sutures  on  a  vu.  sous  l'iullnenee  d'rni  ari'.ès  de 
lonx  ou  île  vomisseiuenl.  la  désunion  secondaire  de  la  plaie,  que  j'ai 
appelée  éventration  aiguë,  et  liulesliu  y  faii-e  hernie';  ou  piissètle  de 
nombreux  exenijdes  où  eel  aeeideut  n'a  pas  eu  de  sniles  tarlu'us<'s 
lorsque  le  neltoya^fe  des  viseèirs  et  leur  réduelion  a  eu  lieu,  rjiètne  au 
boni  de  plusieurs  lieines;  je  crois  1res  dangereux  de  suivre  la  pralicpie 
rt'connnandée  par  lleynier  (pii  s'abslicnt  de  réduire  de  peur  de  provo- 
ijUiT  une  jièiiloniti'  ;fénêralis('e.  (Jti  fera  tonjours  un  diaina^ie  à  ta 
partie  inl'érieni-e  de  la  plaie  ^ 

Un  aeei<len(  r'are  est  la  |ti'Ofluetion  d'emphysème  de  la  paroi  abdomi- 
nale r^nisè  par  la  réteuli<»n  de  l'.iii- datis  la  eavilé  alidominale  bu's  <le  la 
fermeture  de  la  [uu'oi,  si  les  sutures  sont  faites  la  malade  étant  l'ii 
Hêelive':  il  n'a  pas  tle  gravité,  mais  |trédis[iose  peiil-ètie  à  la  snp|tura- 


•  Cpftc  priiiii|ue  tJp  provoquer  nàa  liiifiviMrienf  les  nmuvcments  Ac  riulcstin.  u|>r<>s  In 
l«(>«iij|<iiiiie.('8tiicUi»;tl<»tiicrit  ci'u^ralc. IIki.*h  ot  Kai.tkxiui  ii.  Lnr.  lit. — lltimtiMi.  Lie.  cil. — 
ttkiii-HJi.  DisKiTl.  iiiîiiiK  Slrii^lw.iir;;,  1884.  —  Wiiit:.  Mril.  lUcoiit.  Xinv-liuk.  U»  iiiiirs  1««7, 
I.   WW,  (>.  513.  —  P.  yiinyot.  Ama\  Jauni.  <>/  OU»t>-t..  IXKR.  i.  XXI.  p.  136. 

•  T(>i nMJu.LLi.  l.cs  ('voriti-ntioiis  {MislHiptTJiUiiros.  Thé*'',  l'aris.  MHU. 

•  Voir  la  discuss^iiiii  h  V .Xk-mic.  frniu-.  ilir  Chirurgie,  r.oiigiv!'  île  Paris,  lOlki.  Comjitr»  rrii- 
du»,  l.  XVII.  p.  (9U  (<t  .^uiv. 

•  r.  J«iir..  in  Piritr  mril.,  7  «icpl.  VMÏ^,  p.  TfiK. 
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liun'.  pHUf  IV-viliT.  il  siillii;»  île  nMlrcsscr  lu  iiinhuic  ot, avant  «le  terini- 
lUT  l;i  siitiiic  ihi  iir^iiloiiii',  Av  liicii  l'xpfiiiicf  l'îiir  (|in  jnuinail  rlro 
etij[it'ts)iii)rir  tliiiis  lii  i-avitc  iitiiloiiiiiiule. 

Iles  abcès  superficiels  peuvent  se  rariiieraiinivfaii  tli-  Ui  Miliiif,  (|ii;itnl 
rfisi»(>sïi'  u  vU'  iiH  i<nj|ilr|t'  «tii  i|ii,'in(l  la  jtliiir  ;i  rlr  iiili'cU'i*  sccttiiflain'- 
niiMil,  pin*  l'iiiLt'i'truMliaiii  (■  tVun  ilNiiiKi^t'  priiltiiHl  |ilun<,^c^iil  dans  un 
l'iiyer  dv  siippiii-iihoii.  Il  IViiil  sf  liâter,  des  qu'on  ostavorli  par  une  iiulu- 
laliiin  (i  iiiu'  duiilonr  lucalc,  île  l'Oinrir  léf^ri'eiticiil  la  jtlaic  user  iiiio 
suimIi!  tatincItT,  ilt*  tu  liivi-r  avei*  imr  solittiini  ;tiilisc|>(i(pi«>  cl  de  la 
laïupiHincr  ou  drainer. 

Los  abcès  profonds  an  riiveamlii  iiédicnh'' smit  pln^diriirilcs  à  recon- 
naître. Si  rélévalion  de  la  lenrpi'ralnrc,  leiiipàteincnt  profond  eu  un 
jMiinl  limité  cunstaté  [lai-  la  palfiatiou  lii-inaniiclle  pcrmrttenl  d'acqué- 
rir une  cerlitntle  Miflisatilc,  un  M'Iiésitera  pas  à  aller  à  la  recherche  «lu 
pus  et  à  ui'l loyer  le  loyer. 

t)ii  a  si^'tiak'  la  parotidite  '  cuiiiiiie  accident  de  la  convalescence:  elle 
est  assez  l'are;  elle  est  l'indice  d'un  certain  degré  de  septicémie:  aussi 
Sun  pnmdslic  est-il  si-ricnx. 

La  péritonite,  qui  [icnl  se  innrilci'i' irinie  manière  su rai<;Hr  a ti  début, 
peut  aussi  ne  survenir  que  dn  ilixième  an  quinzième  jour.  Klle  oITre 
altu's  nnealtiu'e  plus  insidieuse  que  la  (lériliuiilc^  du  délmt.  l/élévalinn 
de  la  température  y  est  peu  IVéfpieiilt"  ;  ou  nhsecvr  aussi  le  nu'létu'isme 
et  les  vomissements,  d'aboiil  hilieux,  [mis  l'écaloïdes'. 

Le  traileinenl  de  ta  péiitunili'  est  à  peu  [ir-i-s  inipuissaul  à  rarrêtei. 
Liés  qu'un  peut  craindre  sou  di'veliqipetnent.  ra[i|iticaliiiTi  du  IVoid  >>ur 
le  ventre  seca  ratle,  avec  une  vessie  de  jflace.  lïr  petits  tutureaux  de 
},f|ace  seront  administrés  [lar  la  Imuclie.  et  rendront  les  nausées  moins 
pénibles,  .le  crois  les  lu»issnns  gazeuses,  cmtnne  la  potion  de  Ilixière, 
plus  nuisihlcsqu'utiles.  Uuant  aux  injeetinusde  nior]iliine,  je  n'autorise 
leur  emploi  qiu*  lorsque  la  situatiou  nie  parait  désespén-e. 

La  réouverture  de  l'abdotnen  rra,  dairs  ces  cas-h'i,  donné  fpie  des  mé- 
comptes. SchrOdcr.  Ilornieier,  ile^ar  et  Kaltenbach  sont  irnaniuics  à  la 
eiuulanruei'.  .le  l'ai,  moi-irrérue,  nue  fins,  essayée  sans  succès  ;  Toxpé- 
r-iein-c  sur  ce  point  ne  nu'  parait  poui'larrl  pas  détinitive\ 

*  \YiîiTitB  [Soc.  obtt.  fil  gyu.  itr  Briltu,  10  iimi  t8X9  in  Cettli-.f.  f.'yM..  1HX9,  W  44,  p.  ill|t< 
Il  (»|js<'rvé  doux  (^<;  dVinp]iy»i<iiii>,  (toiil  run  ji'esl  (iroduil  «muis  les  yoiix  <lc  ropératoiir  :  daits 
un  OIS.  ri^snlutioii  ;  Aan$  rmilrc.  nl)r''.«  roiiï^iVurir. 

*  J.  Ifar.riiEL  (Cos.  mi'd.dr  Sfraibouiy,  18H1,  |».  7."»^  ra|i[iin"li*  dciu  cas  |)robatils(rarridpnt!i 
«tus  k  In  noii-i-i*snr|ilinii  t'I  |irntinlilriiifiil  à  b  dr!iinfot-|i(»i  iiistiflisaitli'i  du  cal|;iit  ;  un  ra.s 
de  (H^iloiiile.   un  d'nbcès    profond,  guéri  son. 

»  MATwe»'.  Aniuil.  de  lli/n.,  18K.S.  p.  405. —  E.  Flim*  TeliPr  Pai'Olidi!!  n.idi  Ov.ti-iolniiiir  m 
Nfntrh.  med.  Woch.,  1K87,  ii-  10,  p.  173:.  —  1.  U.  BEfc.it.  TA/««-,  P.iris.  j;m*i.M-  1IH«. 
L.  RlOCoi'T.  .\Htuilx  of  Gyn.HUid  Ptrd.  Uogton  I.XIV.  n"  I.  —  OiNDmis.to  Sfntaiitr  Cyu^ro- 
logiqut.  I00r>.  2  juin,  u*  23. 

'  i.KVRAT.  Sr/iiia-inir  ft^iitimènle  aprèt  Vovariotomit.  Tlièse  do  Pnris.  1880. 

*  Coii(i-e  tontes  les  iiirectioii«  ni^nt^s  dr*s  pbics.  on   a   ivconinisiiilé  les  pansements  «u 
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Je  préfÎMV  lie  beaucoup  rmiiliallr*'  Icsiilit-noincnfsiiilVflirux  aiiin<»y<'ri 
di's  injections  sons-cntaïu'-t's  ou  iiitra-vcinciiscs  de  stMinii  jirliliriri  U'jiii 
sali'f  à  1(I/|IHI0)'-  La  iinso  à  inji-rler  iloil  <''lic  irati  luniiis  I  lifii-  pai- 
'J4  lifUiTS  :  maison  |icul  aller  l>oanc(iii|)  plus  loin  ri,  vhv/.  un  fulaut, 
l.fjars'  n'a  pas  lirsilt'  à  InjocItM-  'i^i  lilies  en  Ti  joui's.  (le  vi'ritiiMr  laragr 
il  H  )taitii'' .  i\\i\  a^il  en  ililiiaiil  les  toxiui's  cl  vu  facililaul  Iimii  rliniiiia- 
lion.  n"a  foule  sa  valeur  que  si  la  ronction  rénale  esl  (leuieuiveiiilarle*. 
On  a  recoinmaiiilé  le  toMar^c»]'  soil  en  iniftliuns  inlraveineuses, soil  en 
iiijeelions  siHis-culanri's,  snil  en  IViclidris. 

Parmi  les  complicalions  plus  rares  je  eilerai  loccluaion  intestinale  *. 
qu'on  a  attribuée  à  <les  adliérenres  au  niveau  <lrs  Hjinlurcs  prrtliies,  riu 
lies  suffaeesseeliouiiées;  ellepeul  iiiéiur  êln*  t'avnriséepar la  iJ«'s|iurliou 
•le  rêpilhéliniu  péi-ilonéal,  causée  p;ir  les  c-oniprosses  8^(■lIes.  Sur  1000 
i»variiiliMui«'s.  Spenecr  Wells  UMi'ail  observé  j  î  nioi'ls  par  necinsion 
iriteslinaie.  lluuiiju'  Irailejtienl  île  eet  aeeidenl,  Lin)polil  '  piécouise  ib-s 
lavethcnts  de  camomille  a<l<iili(uinée  dluiile  et  de  savon,  à  forte  pres- 
sion :  plusieui's  litres  tlitiveiit  élre  ainsi  inlroiliiils.  api'ès  quoi  on  eou- 
«'lie  la  mala<le  sur  le  enlé.  l/elerlrisalicni  de  riiitestin  pas'  des  courants 
gal\ani(|ues  a  ditnné  «le  lM>aux  suecès  (Hnudel  de  PAris'i.  Mais  il  nel'au- 
drait  pas  allen<ire  (rop  l(iii;,'tein|>s  pour  l'aire  la  laparolimiie  el  alb^'  à  la 
rerhercbe  de  l'obslarbMpji  esl  ^iénéralcnu'nl  une  adbériuire  au  pédieub- 
•»ii  à  la  plaie  abiloniiiiale*.  Ondexratbuie,  ibuiseeltedernii're  prévision. 
pnieéder  avec  de  grandes  |hréraiili<uis. 

thi  a  eu  recours  à  IV-jj/crox/umie'",  iiiui  seulement  ilans  les  cas  mi  l'on 
•iOup^uHie  uuolistacir  iin'"faiutp«e  I  iléus)  el  si  la  malade  ni'  parail  [las  en 
élal  iUr  supporter  une  laparuloniic,  mais  cnctHiMttmme  Irailemenl  de  la 

wrum  tte  chrritl  chaiiff?  rjiii  mil  (niiir  trtil  ilc  f;ivi«i-iifr  la  JiHli:ocy|os.e  et  |ni|-  criMséijuenl 
•l'aiMCTifr  la  (lestniclioii  des  iiiiicro-oigaiiisiiK-s  viniletits  jiar  jiltagocylosc  ;U4*m>im>  I'etit. 
/.Vr,  de  fijt».  et  dr  Chir.  alxt..  \Q0\.  p.  5"9.  —  V.  ik\ir..  i.oH^ren  françtti»  de  chirurgie. 
lm»5.  |i.  1228  01  La  Vrrê.e  Mfilirate,  iaor>,  «  novi-inbrt'.  p.  722). 

•  Votr  ta<li<icus$iiin(io  la  SiH-ii}l(^  tk«  cliiniiKÎt'  iiuU.  ft  H^m.,  IX'.ib,  i.  XXI.  |».  79«  ri  siiiv.,. 

•  !.*:>*«*.  Li?  l.-tva(!f>  tlii  s«ii)j  dans  k'^i  ilirocltciis    Srm.  im'it..  IHDIJ,  |i.  lUJ  . 

»  IU*ffM  el  l/us.  Lo  lav.iyo  tiii  saitR  \Aiih.  tir  /ihifsiKl.,  tKH«,  p.  »ô  l'I  iKS'.»,  p.  2r»j). 

•  Itmis  un  cas  de  sepiicoinlc  (>»''cit<»iii"jdi!  t;nivec<iiisr'culjv<>  à  uiif  Ji_vstt'rfMi(H(ji<"  v.itiinaie, 
j'ai  rniplojr»'  avec  succès  le*  ttijecliuii!!  soiis-cul.inées  de  nii-ntu  aHti-tIrrf/lococriifUe  do 
Maniion-ii."  fUill.  rt  V^m.  df  la  Soc   <le  »/«iV..  iH'Jà.  I.  \XI.  |i.  5l»'Ji. 

•  Casbé  et  BKTen.  Silbor  iiitd  Siliici'Tialïe  als  Aiilis4'(>lica.  Leijiïip.  18tMi.  Arrh.  f.  hli». 
/:A»r..  1W>7,  —  NuTTrii  el  Sinmiiv.  La  l>nn*f  Mi'il.  \'.m.  Il  révi.,  p.  I"i7. 

"  >ii'ii»;iiM'<ii:.  ('.oinfiv*  \:\u.  ilr  IImIIi'  \<.r»tr.  f.  îiyn..  IXKX.  ir  2H,  p.  42.%).  —  W.  lltn«<M. 
\  ,Wt  It.iiiiiiKcliisiuii  ihkIi  0\:iiii>(<iiiii«'  [Arch.f.  (ii/n..  IKHK,  I.  XXXII,  u*  2.  p.  2i7.  — 
^^1J».  r.fHlr.f.  f;yw..|N80.  p.K22).— TiTTir.  Triiiiiifirl .nf  llir  ntiHUt.  Sor.  of  Srir-York  Amer, 
jonr.  of  iU'tlet.,  i»Wti»,  p.  IJ.JÎ.  —  A.  Oii»ii>»iii.  Hrrl.  Uiii.  H  in/i..  IXXU,  ii-  12.  p.  iûl.  ~ 
o.  t^v.  .VoMi'.  Arvh.  iio)i»t.  et  dr  Ciijn.,  iXDt,  p.  riô-iôl.  —  Y.  l.\iuiiii.-l.Ai.nAVE  cl  K.  UcckU. 
'   .ii/i-  mMico-fhiiiifgiral  de  iifin&cotoijir,  l^lOi,  p.  I1S}<. 

|..ir.«t,.  Snc.  yyii.  dr  Dietdr,  5  jiiiiv.  IM»0  Cettlr.  f.  V.tjn..  lK8tt.  le  Iti,  p.  2X3). 

"   fK,.!,.!  01!  Pinrs  in  /.immkiim.  bléinciilji  d'élccti'othi-nipie  clinique,  iNn'ic  I9WJ.  p.  164. 

■    \\     IlinrdH    t.or.  cit. 

'•  IJriu*.  Soitii  [Urili»h  mod.  Jouninl.  12  mors  tW>2,  p.  .Vil),  —  Fr.HXASD  llK^murin  'Ameri' 
rnm  JimrHal  of  iHt^lelric*.  vol.   XXVm.  Il*  2,  iKyJ,. 
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|)itra!ysi<'  hilesliiiale  l'ili'-iiièinc,  (Poriginc  s)'|tti([in-.  Le  \m[  csï  .-«lors 
<rrvHnioi"  li's  niatirres  st'iiliiiiics  qui  sl;i^'in'ii(  dans  rialt'sliri  el  y  sont 
rrsiiilH'i's.  On  ;i  |iii  ainsi  cimJMrci' les  {icritlrnlsqui  inrniuaii'iil  itnint''(lia- 
ti'rnenl  la  vie,  el  plus  tanl  iiilcrvouii'  à  IVoid  |>oiii*  (•(>uiplt''lei' la  •fui'rison. 

If'uulres  muscs  i'xr('[itiuiuicllrs  ik*  uhmI  shiiJ  :  U-  tétanos',  la  phlé- 
bite l'I  l'embolie. 

On  a  <jhsi'r\t'  lurémie,  iiitiur  nu  IfuU',  <hn'  à  la  conjîCsliiHj  tjps  reins 
(li'jà  niîiladt's.  pi'ovuquée  par  ratu'sllKsic  pi'ii|)jn;,'4'e  el  le  Irauninlismo. 

Le  shock  L'sl  nii  Initu.'  viij^ur  ipii  cnjjloiic  des  aceidetils  d'nin'  pallm- 
g<''nie  trrs  vaiialde.  depuis  lY'nibtjlie  nit't'ouime  et  Turtmie  foutiroyaiilc 
just|u'à  la  ptiralysie  d'un  <-(rMji'  (k'*i;iMM*ré,  par  suiU?  du  marasme  de  l'or- 
•,'anisnie'. 

Gravité  de  ropération.  —  Il  esl  ptrsque  iinpossilde  dVlaldif  le 
(n-miostic  laliimin'l  do  r«naiiidonn(ï  comme  tle  hmle  aiilre  grande'  opé- 
raliiHi,  sans  l'aijr  le  départ  entre  les  cas  simples  el  les  eas  coniplitjiiés. 
MallieinTiiserneiiU  celle  rkissilication  n'existe  p;is  dans  les  stalisliijnes; 
t'Ilu  sérail,  ttn  reslc,  liés  dr'lieate  h  <';lablii-.  Oniii  ipi'il  en  s(»il,  d'après 
les  (loenincnts  les  plus  récents,  il  esl  démnniré  que  Tt-xlirpalion  dnii 
kyste  dépmirvu  d'aflliéiences  éli'tidnes  est  aujuucd'hni  nue  opération 
\ét-ilablemenl  héntgue.  l'tie  anli'*;  laenne  ennsidérahle  de  la  plu|»nrl  di^s 
slatislii|ues  est  raliseuce  tie  renseiyneinonts  suflisanls  sur  les  eauses  de 
la  morl.  Ce  sont  pn\sque  loujoin's  les  tinneurs  malignes,  à  adhéj'ences 
élendneSfC]uiassntubriss('ullesslatisliques"". 

I^s  séi'ies  suivantes,  relalivetuenl  anciennes,  snni  empruntées  à 
Olshauset!  *. 

S|ienci'r  WeHs lOUl)  cas  avec  708  guérisons 

Keith 5»1  —  S40  — 

Kœhorlé 30li  —  251  — 

Thoniloii {"î't  —  583  — 

L.  Tait inU  -  37:2  — 

Olshausf'ii 2!>3  —  im  — 

Schr«ik*r ti58  —  075         — 


'  Tiimuti..  l\ol;tii(in  «k-  i(ii;iIi-h«  ims  ili-  lt'l;iiii>s  oIism-vi'-s  à  lu  suile  cji-  r«vanoloinic  [Compif» 
midu»  <ltt  tlottgrèx  fiançai»  tlv  Uiiriirtjii\  IKS6,  (i.  07).  —  Jitii\«»  Jauni,  of  thr  Atnrr. 
iiird.  Anuc.,  tô  juin.  itfSil,  p.  (Ci!  wi  m  i"iS!4L'mlilé  l'i  cys.  — lliMiEi.nr.  Itull.  r(  ,Vi'm.  de  ta 
Soi.  lie  rliii.,  ISSî*.  p.  606.  —  I.  I'iM».ir'i'>,  ltfmv\,  llinhiiiiv.  Si>c.  de  wM.  et  fhir.,  Londres 
12  jaiiv.  1K0'>. 

*  M.   ll'iKMHKii.  /.ni-  l.i'liiv  vitii  Shtwk    Zcilxrhr.  f.  i'jrU.  iiiid  litjii.,   IHK'>,   I.  \1,  |i.  34W) . 

^  Stiuiii'i.l,  iii  kiiLuscn,  Tinsse  il'Krlîiiijjeii,  l'.HIi,  «loiiiie  les  i>'-inllaLs  siii^auls  pour  une  période 
lie  Kl  mnérs  {\»H~-\'.m.. 

niiii'iotiimies  piiuf  néoplasmes  iriatiiiv  :  i7>  lapaiotoniies.  7  motas;  36  fçuériwiiis  (1  \én- 
Utmv.  i  fibro-sarc*iiin>s,  Rsaicoine^,  10  <'ati!iiuitiii>s,  ITi  kysii>s  aviH'  ài'g.  MJn^f-iinise). 

Kiiititii  :>  (Irusst'  uiir  sLilisliquerfr  b  (:liiii[|iii-  iIc  lliiiiiiqiii  est  aussi  (létiitmslr.ilivc  :  '2rt2  o\'a- 
rini<jiiU!-Â  abiltjtuiiiiiles  uni  lioitué  "ITt  mûris.  De  i<i-s  'J(i*2  eus.  2l.'i  luiiiciirs  bi-nij^'iies  ont  donné 
Il  m(*rfi  :  M  lutm'iir^  nialigtjfs  oui  iloiini'  l'i  iiioits(K<i:Kvin,  T!ii^<«e  Btniii,  ItHJ*). 

*  Uijiucsi:!(.   Lftr.  cil. 
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Il  srrail  inliTessaiil  tlodLH'oninosorrli;n|itcs(''iic  [loiirse  ri'ndiTconiplr 
de  la  didiiiuilinii  (lu  rliilIVriii-  la  iii(Hl;iliti''.  i\  iiirsui'i'  que  !<•  chiftii'i^ioii 
pL-rfecliouno  sa  lechnifiui*.  Utd'iiiein'  ;i  l'ail  n*  tt-avail  |nnir  la  stalisliinn» 
i\o  sou  maitrc  ScIniMlor-  Le  voiri  : 

De      l   à   mil 17  luorls 

KM)  —  2U(i 1«     — 

20(1  —  3011 7     - 

500  —  m\ I(i     -- 

400  -    :.U(I 7     — 

.>Ô0  —  fiOO 7     — 

ni)0  —  (î."»s Il 

O.VH  KS  inoi-ls—  l:i.i'.  pour  100 

llofmciiM- ivinan|iio  oxprossénicMl  i[ii('.  [tariiii  trs  morts,  inic  infime 
niinoril»!»  esl  duc  àriiiforliun,  cl  ^[n^'  la  |u<'sj|iic  lolalilé  doit  ('■lie  ullri- 
biiéeanx  a«-cul(Jiils  graves  (|tii  siiiveiil  faldalicHi  îles  luineiii-s  maligiiês. 
Cesl  ainsi,  par  exoinjdt',  i[iii'  s"oxj)li(|ii»'  le  «hillVeélevi'  de  !  I  inrirls  sur 
les  5S  demiiM'os  opérations.  Dans  la  einfjnièmepl  la  sixiêinc  cciitaiiie,  il 
y  a  eu  des  séries  de  20  et  de  '»0  |(iiérisoiis  swrressives. 

La>vson  Tait',  f|ui  nu  eu  dans  sa  pretnière  série  ele  mille  hipai'otomies 
que!), 2  pour-  J(JU  de;  mtnis,  et  ilaiis  sa  seconde  série  seniMalde  qne  5,3 
polir  |n(J,a  iltMiiié  les  chitries  snivaiils  pour  ses  dernicresovariidouiies: 
kystes  parovarierîs.  1  mort  sur  'Ji  ;  kystes  de  lovaire,  dnn  seni  c»"kté, 
lî  morts  sur  158:  des  ileux  t-ôlés,  ti  ruints  sur  7K;  kystes  inelus  dans  le 
i<;aitietil  farge,  |'2  cas,  sans  mort. 

{'..  Hrauu '",  dans  sa  seeonde  série  de  lUO  ovaritilomies,  représentant 
ses  opérations  de  I88i  à  1S!S7,  a  eu  13  morts,  mais  dans  ce  nombre  ne 
lljçurenl  pasT  morls.iinaliliécs  d'imisiitns  explm'alriees.lle  iJ^SîSà  JWKt. 
il  y  eut '2  morts  sur  52  ovarintojuics,  soit  "),S  jtour  KXJ.  l'rennd  ^  sur 
|ÎM  opérations  a  eu  17  morts". 

'lerrillim*.  sur  278  itvarinloniies  rorniaiit  sa  siatisliqiie  de  seplemhre 
I.SSO  à  IS1>2.  a  oliscrvi'  2't  morts,  suit  HJi  pour'  MHI. 

'    iloillU».!!.    /»<.'.  a/..|i.  Âll. 

*  t..  Ttrr.  Spcnticlc  «(*ri(*  do  iiiill<'  r;iN  const^ciitifs  de  lap.ii'otomic(AH/^  nt/iL,  i8)ft8,  it'  SU, 
|i.  I4à9i. 

*  C.  Dmrx  von  FKn>w\r.ii.  Ti'Imt  l'iii  zwi'ilofi  |]iii)i!ci'(  Oviirit»loiiiic'ii  WVifu.  klin.  H'ock., 
JWW.  1.  1.  |i.  47,  l't  U'i>»i.  »if,L  Ithillrr.  1«XK,  |ld.  XI,  11°  19,  p.  5»7  .  —  V.ow  nini>  V. 
Kr.n^Wittt.  llrilr     :,ur  f.f/irr  ilrr  Lnpiintltmiirii,  elc,   ViOHItt',   1890,  p.   14   Cl  Slliv. 

»    r»Kt>ii.   Cr„l,.f.r.yi>.,  |8!N1,  irvid.  ji,  tiift. 

*  C- lii'onviU(>  Itaiilook  Iln'l.  ijtjn.  Juaïu.,  18XiK  I,  V,  p.  S43;,  sur  s;i  qu;itri6nii'  criiliiine 
irovnnoloinin»  e\«^ciit<'Os  av«'c  tie  siiii|)les  préf.iiilinus  ;ist»f)liqtifis,  n'a  rrHl^lîlU>  ifue  i  mort*, 
uii.li'i  qu'il  l'ii  .tviiil  otis<n'vt^  Ift  *iii  l.'i  ini'iiiièn- leiiLtirio,  fi;ii-  lii  mi'llKxln  lisli-riumn^.  llnljrti 

«..-i/r.  /".  Gj/ii..  IRINK  te  U.  p.  |.'7  .  siij   \m  i>v;iii.)l..iiii.  ,  faites  de  iii;ii  lX«:*;i  avril  I  MKt*.  «"a 
lirrdii  qur  ♦  opriros. 

*  O.  TEimitt.o's.  C.nmmunir.  érritr,  jativ.  IK92.  —  Les  fu'rii.'s  sont  (le  S5  cas,  sauf  la  I"  së- 
n*  «jui  est  de  3.j.  En  voici  k-  relevé  diH.iilk*:  I"  .«t'iio.  IR80  h  18R4.4  inorls  {sur  55]:  2*  sé- 
li*?.  fJWI  ù  18>».'j,  «  morts  (.sur  35j:  3'  .sûriu.  1«8G  à  1887.  4  itioKs  :  4'  «>'tie.  1887  l\  1888, 
:\nifirt*:  5*  sérii\  1K88  à  I88!l,  1  iiiori  ;  (5'  hl'ij.»,  ISS!)  fi  1X9D,  1  morts:  7-  si^rio.  I«00  à 
IxOl.  5  ijiorl.s;  8*  série.  I.**»!  ii  |8ft2,  1  ninrl. 
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Terrier  '  a  publié  225  ovariolomies  pratiquées  de  juillet  1874  à  juil- 
let 1891  ;  il  a  compté  40  morts,  soit  26,6  pour  100;  mais  cette  statis- 
tique n'a  plus  qu'une  valeur  documentaire  historique. 

Parmi  les  statistiques  récentes,  je  citerai  les  suivantes*  : 

Czerny' (1877  à  1900) 397  ovariolomies  avec    15  0/0  mort. 

Roslhorn* 42            —  0  mort. 

Schaula' 345           —  32  morts. 

Fritsch« 989           —  70  morts. 

Fehling^  a  relevé  les  chiffres  suivants  : 


Thornton  ... 

.   .   .      300   cas  .   .   . 

.   .        7  00  mort. 

Bantoclk.   .   .   . 

.   .    .      400    —  .    .   . 

.   .   .       11  0/0    — 

Schrôder  .   .    . 

.    .   .       «58    -  .    .   . 

.   .       12  0/0    — 

Olshausen  .    .    . 

.   .   .       589    -  .    .   . 

.   .       10  0  0    - 

Uormcicr  .   .   . 

.   .   .       228    -  .   .    . 

.   .   11,2  0  0    - 

Zweifel 

.   .   .      100    —  .   .   . 

.   .        5  O'O    — 

Martin 

,    .    .     1000    —  .   .    . 

.    .     8,5  0  0    - 

Dohrii 

.   .       100    —  .   .   . 

4  0  0    — 

Fchling .    .   .   .   . 

,   .   .       205    —  .   .    . 

.   .     5,3  0  0    - 

Hofmeier*  rapporte  une  statistique  émanant  de  divers  auteurs  et 
comprenant  4875  ovariotomies  avec  15  pour  100  de  mortalité. 

Je  mentionnerai  aussi  la  statistique  de  A.  Martin'  qui  comprend  à  la 
fois  des  cas  bénins  et  malins  et  des  opérations  par  la  voie  abdominale 
et  la  voie  vaginale;  cette  dernière  qui  n'est  guère  plus  usitée  en  France 
depuis  Péan,  son  promoteur,  est  encore  assez  souvent  employée  en  Alle- 
magne. 

«  F.  Tehrikr.  Revue  de  chir..  t.  Il,  p.  349;  l.  IV,  p.  1  ;  t.  V.  p.  12;  t.  VI,  p.  985;  t.  Vil. 
p.  677;  t.  Vlll,  p.  965;  t.  IX,  p.  504,  t.  XI,  p.  533;  1X91,  p.  533.  —  Ces  résuluts  se  décom- 
posent par  séries  de  25  ovariotomies  :  I"  série,  1874àl880,  3  morts  ;  2*  série,  1880  à  18K*2. 
9  morts,  3'  série,  1882  à  1884,  2  morts;  4«  série.  1884  à  1885,  5  morts;  5«  série.  1885. 
6  morts:  6'  série,  1885  à  1886,  4  mort-i;  7*  série,  1886  à  1888,  5  morts;  »•  série,  18ï8 
à  1889,  3   morts;  9« série,  1889  à  1891,  5  morts. 

*  La  statistique  de  mon  sei-vicc  ù  l'hôpital  Broca  pendant  une  période  de  10  ans  [1890-99; 
a  donné  les  chiirres  suivants  : 

Kystes  prolifères  glandulaires.   .   .  44  ovariolomies  avec  4  morts. 

—  —        papillaircs.  ...  17  —  —    1      — 

—  inclus  dans  le  ligament  large.  18  —  —    1      — 

—  dermoïdes 11  —  —    1      — 

W~  7 

Tumeui-s  malignes  de  l'ovaii-e.  .   .  15  4 
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*  CzEHXT  in  Blac.  Beitr.  sur  klin.  Chir.,  t.  XXXIV. 

*  RosTHOBs  III  ScHALLY.  Prag.mcd.  Woch,,  1899,  p.  241. 

^  SciiiDTA  in  Oscar  Bdrger.  MonaUchr.  f.  Geh.  und  Oyii.  1900,  t.  XI,  p.  1. 

•  Fritsch.  C'est  la  statistique  de  22  années  de  pratique.  Festschrift  fiir  Olshause»  in  Zeit- 
tehrift  f.  Geb.  und  Gyn.,  1905,  t.  LV,  p.  1. 

'  Fbhlixg.  Lerhrbuchder  Frauenkr.,  p.  412,  1900,  2"  édition.  Chez  F.  Enke,  Stuttgard. 

•  M.  HopsiEiER.  Grundriss  der  Gyniekologitehen  Operalioneu,  1905,  p.  502. 
»  Mabtik  t«  WCSTESBEHG.  Tlièse,  Greifswald,1904. 
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Hartiii'  ,    .    , 1 4.Î  cas, ^tH  itioil^. 

se  ili'rompiisflnt  ainsi  : 
Ey&tes  U'iiins  . 


1(1(15 


(^  il»  liiparotojiiics  doiit  (i  avpc  IivsKt.  alul.  siilit»ilaK^s. 
l    8  ovanolotiiit's  vaginales  (coJ|ii<tiimi<>  (►ftslôiii'iiri'). 


i  'i8  l^iKtnilatiiie^  ilont  7  hyslrr.  lolalei.. 

kvsli'»  malins ]     r  .  ■     ,    ' 

[      b  ovai'iîjltiiJiirs  v;«;;iil:ili"S. 


Kf«l(>s  «impies.  .  .  . 
Kjstes  parovarions  .  . 
Tumeur»  coiij.    liénig. 

Saitonii's 


\     9  la[»aniliimi*"s  ilonl  "2  hysh'-r,  (otaies. 
f  l'A  «ivariolomies  vaginales. 


(     h  lapurolomics.    . 
(     2  ovaiiiiliniiii's  vafj;i 


1  hvsU'T,  liilali». 


{    2  la|tari)l(iijiiF>s. 

(    6  ovarioluiiiios  vaginales. 

(     0' laparotomies /  .  ,     ..      ... 

i     .     '    .  ,       M  livsli'i.  totale. 

(     1  ovarmliitriti'  Vitjfiiiah'.  .} 

Kii  tout  ...      1115  ovaiiolomics  unilaltTalcs. 
"ii  —  bilalérates. 

17  avec  hysl.  abd.  ttilalc  i>ii  siiblnlalc. 
I   alil.  alul.  vaginali* 

T45 

En  tout 1 27)  luiM^trrs  l'pilhi'dialt's  :  :i^  hriii^ncs,  55  carcinomes,  28  kys- 
tes simples,  7  kystes  parovarieus. 
14  liiiueiirs  roiijotirtives- 
4 1  t()iiK'ui'!<i  (k'nnoiili-s. 

L'auteur  ne  ilitpasciairemeiil  ce  que  .soiil  devenues  5  de  ces  inahidcs. 

.le  let'ai  la  iin^mc  i'(Mnari[iir  |Hiiir  les  oiM^iraliims  de  Weiland'  que  pour 

n»ll«»s  de  \.  Marliii  : 

100  oviiriectonite.s,  'Jï  inlervenlions  ab(toiniiiaLf\s,  "i  interventions  va(,'inaieâ, 
I  interYeuLiori  iiliitiiiniiio-vit^iniiie,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

TiHueiirs  lK>nipiii's  ....     it9  cas  avec  1,4  fl  0  mort. 
Tununirs  nialiiîites  .    ...     51  cas  avec  12  0  U  morl. 

Sudtes  de  l'opération.  —  Lorsque  la  Inmeiii-  csl  tle  iialiire  béuijyïne. 
iu  iiialîi(ie  opéiM'i'  sf  IrtKiv*'  ilé<iriilivi'iiu'ril  ^'ui'cie  ;  vWv  esl  seiiloiiioiil 
|H"rMli>>|it>sée  îiiix  éveiilr:ili«iMs  juir  rchiiheiiient  de  In  rieali'i('e.  si  [u 
suture  n'a  pas  élé  iaile  avec  le  soin  |»urlictiliei'  (jue  j'ai  indiqué,  Mênie 
alors,  il  esl  pnidf^iit  «le  Hiit-e  porter  aux  opérées  une  ceinture  ahdoini- 
n:de  de  sijiilifn  i,v.  p.  liXiîl. 

Un  kyste  du  seeoiul  uvaire  ou  du  second  li^'anicnt  ïiu'ge  peut  survenir 
plus  tîU'd  et  forecr  le  efiirui'«fieii  à  rouvrir  te  veiilre  ^.  (Juand  on  est 
appelé  a  faire  ces  ojiérnlions  réitérées,  on  iloil  toujours  se  souvetiii-  qiu* 

'  XiiiTCt  i»f  \Vi;«iTrMn:«(i.  Tlit^sc.  l«i"i'irswitl(l,  19)4. 

•  WeiLoiK  Thi'se  di-  Wiii/tiiir;,',  lHfl'2.  aiiiilysé  ni  Oiilr.  f.  Hi/h.,  llM>i.  p.   Uî). 

*  \.  Mabti.^.  felxîr  die  au  dei-scHn'ti  Porsiiii  vuedortintlu  Laiiaitiloiiiie  [ZeiUthr.  f.  tifb,, 
«ntf  Gyn.,  t888,  I.  XV.  p.  ÎS9].  —  11  in})[>url(.'  ijualre  obserradous  personnel  le». 
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IMiilrstin  n  iiim'  Inulrnirc  à  adUrior  Îj  l;i  [ucmirit'  iic;«lrtn' ;  il  est  (Itiiic 
|H'yili'lit  <lo  iniiitiH'iin'i'  la  ri(»itvt>llf  Mirisjoii  un  |mmi  iUJ-ili'ssiis  du  snin- 
iiiel  (le  Va  [jremit'ri',  l'I  ilf  st'  ^niiiler  sur  It^doi^l,  inti'odtiil  |Kit<'*'tl»'  Ihmi- 
hniuiric,  pour*  iii-licver  1;i  scrlioii  île  luiiit  en  Ivas.  (lii^t-e  à  eellt'  jiivrim- 
liiHi.  on  l'vUtuIclilcssei'riiik'sliii.  iiièiiie  riuainJ  il  t'sl  larficnioiil  ;tilli('iriil. 
J*ai  déj'i  ti'uilé,  à  piopos  du  [uotiastic.  la  question  des  récidÎTes  dos 
Inmi'urs  tiKiliput^s  el  collo  de  la  géiii'ralisalion.  Je  rapjiellerai  qu'elle 
reste  yéiiéralcineul  loralisi'-e  an  pêfiliMiie,  n'iMiyahil  tjuVxceplionuelle- 
meiil  les  visei^res  aliduniiiiaux  el  la  paroi,  plus  rarctueul  oneitre  la 
inamelle,  le  piMimoii  et  les  jtjatiglitjris  du  mêdiasliii'.  Les  tumeurs 
serojidaires  peuvent  [uéseuler  le  type  épitliélial,  le  type  sareotiiateux 
ou  un  type  uiixle  (Poufiitud),  Leur  éviduliuii  est  ra|iide  el  entraîne 
la  niot'L  à  la  manière  des  eaiieers. 

Ksl-il  possible  <le  voir  dans  rcxiguïlé  du  pédicnl*',  ctnnme  le  ei-oyail 
Terrillou'.  le  ^^af^e  de  la  Ijéiiijrnilé  d'uti  kysie"*  Cette  eoiisiiléraliim  est 
pureinenl  (liétirifjiie. 

La  ^'rclle  raneéreuse,  signaN'i*  par  Niraise"',  à  la  suite  de  la  punelitui 
tl'uii  kyste  uvai-ii|ue  nraliiu  cnr'res|H>ud  à  un  lait  réel,  tuais  eonipurlt'rail 
peut-être  une  autre  inlcrprélatioii.  Nicaise  a  vu  se  former  au  niveau  de 
la  petite  eicalrire  un  noyau  qu'il  allriluie  à  la  jifretle  de  «juelque»» 
cellules  t'uli'ainées  pai-  Ir  Irocaii  ;  il  est  encore  possible  de  l'expliquer 
par  la  métastase  néuplasicpie,  au  niveau  d'un  lorrnt  minnriii  rrsisfentiaf. 
Menstruation  et  fécondité  post-opératoires.  —  Les  lenunes  o|irn''es 
d'ovariolnuiie  dun  seul  enté  conliuuent  à  être  rè|,d«'*es,  eoninie  aupa- 
vatd,  el  siuil  susc(>ptibles  d'iHj'e  l'étMindi'es.  L'npéraliou  lii latérale 
eutrauie  la  tnénopause  (irétnalui'ée  Imrtes  les  fois  i]ue  les  dt'ux  ovairrs 
tiutéh- eirt'ctivenu'nl  exlii'jiéseii  totalité  *(v.  p.  771  ),  mais  elle  peu!  tanlcr 
plusieurs  mois.  Les  eas  de  réseeliivn  inteidi<nmelle  dune  partie  seule- 
ment d'tni  ovaire,  apirs  ablalitm  lnlale  de  l'aulrt'.  où  la  ^^iHissesse  s'esl 
produite,  ainsi  que  de  iiombiciix  cas  de  uieusti'uation  pei'sislante  aju'ès 
de  prétendues ovariotomies  «lonbles  éviileniment  incomplètes,  montrent 
qu'il  sullil  d'une  très  p<'lili'  portion  du  lissu  ovarien  pour  inainb'uir  le 
l'éllexr  iiisligaleiM-  de  la  meeistrualiun.  0|-,  il  est  très  dillieile,  <|uand 
ou  enlève  une  tumeur  ovari(|ue  à  court  [lédicule,  et, en  particulier,  une 
luuieur  (lapillaire,  d'être  i-ertain  de  rfavoir  laissé  aucun  vesti^^e  de 
r<Hnan<'.  .l'ai,  du  l'este.  discuté  celte  question  avec  plus  de  déU'iils  dans 
le  cbapitre  de  r.VMK.\ôRnJiÉE  tv.  p.  771). 

^  fiirpi^Ei..  KpitUi'liiiinn  l<ystii|ui>  jiuilMkiciiliiiri-  vi'^rI.ii)I  ili>  l'ovnire  ^:ini-|tiT  rivariulomir, 
gutVisuii.  K)iiflié(kima  du  se'm  paucliL'  nViiliviiiit  tinux  fois  ajirès  l'.'ibluliun  Uilale,  ^(.■iiûi'a- 
lisiilioii  ilu  i-ancer  au  pcritoitic  et  prot)abl».'monl  aussi  n  l.-i  pli>vre;  mort  [Annnl.  de  Gyn., 
janv.  IKW,  p.  551. 

«  Teiikiilov.  ttull.  et  Mtm.  >le  h  Sm\  tir  Chir.,  1»H.*>.  |..  SlifU. 

'  îl.  Nicaise.   Ht  rue  rie  Chir  ,  1«X".,  ji.  W16. 

*  OnmÈHE!!.  Tlii'SL-  «le  l'nris.  1880.  —  T>;iimi:n.  Hevue  ilc  CUir.,  IK85,  p.  953.  —  Arvmti. 
Gai.  kfbd.,  1887.  p.  271.—  0i.*ii\usks.  /.«h-,  cit.,  p.  r>77. 
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Folie  post-opératoire.  —  A|irôs  rovurioloniie.  plus  encaio  <[(t"après 
loiile  autre  o[n'i;)liiiii  |j«>r|;uit  sur  les  or^'arn's  gônilaiix  do  la  leiiimn. 
on  a  observe  ra[i|<arilioii  de  lituildes  rérehrauv  de  la  eLilr},'orie  àv  la 
manie  aiguë  ou  de  l.i  lyiM'tuatiii'.  (Vesl  surtout  cliez  les  sujets  préseiitaut 
lies.  niil»MrMl«'ii(s  Iirirdil;iii"('s  (|ue'  im'  fait  |icul  si*  |»i'(idiiire :  itiais  il  jioiil 
aussi,  dans  des  ras  liés  exi-epliuuiit'Is,  a|)|inr:iilrc  sans  auruiK'  cause 
eoiinue.  <(n  iloil  toujiHirs,  eu  j>aj'eil  <*hs,  reeliercher  avec  It»  |»lus  j^raïul 
soin  s'il  Ti'esisle  pas  iralcoolisme,  ou  si  l*ahs«)r|itii)ti  de  l'iiKloCortue 
«en  cas  de  draina j;e  avec  la  j^aze  t<id<>foiuiée')  trex[ili<pu'  j)as  les  trtni- 
bles  c^i'ébraux.  Souvent  eeux-ci  ne  sont  ipie  Iransitnires,  ainsi  4|iie 
j'en  ai   oliservt^,  un    reniarqualde   exemple,  mais   ils   peuvent   jiei'sis- 

On  a  signalé  îles  faits  analof^ues  en  assez  grand  nuinbir,  après  l'Iiys- 
irTeeliinii*'  abdominale*,  (>l  nicme  apivs  des  e(ji''ratioiis  [lorlant  sur  la 
\ulve,  le  périnée,  le  col  de  rulérus  tui  lu  uiauielk*'.  Hans  ces  deriuers 
cas.  il  est  dirticile  de  se  délendre  de  Tidée  qu'un  avait  allaii-e  à  des 
iiévroputbes,  diez  les<[uelles  nue  circniistance  (|uelcuin(ue  devait  tAt  ou 
lanl  amener  une  calasliuphe  tniininenle.  Ouni  ipi'il  en  suit,  il  est 
déniiinlré  ipu^  le  r'iiirnrgien  d<>vra  songer  à  la  [Missibilité  de  cette  com- 
plication, ipieique  rare  ([u'elle  soit,  et  la  faire  mèrjie  entrei*  en  ligne  de 
conifile  dans  le  piouuslic  de  l'ovarintinnie,  s'il  s'agit  d'utu*  malade 
ju-ésenlaut  une  prédisptfsilinn  à  la  folie  ou  simplement  des  anléei-denls 
nerveux  béi-édilaires. 

'  I..  Jlo%t»uBT.  Anii.  ite  luriiL,  ]h  :u}ù\  IXKli.  (i.  dlô.  —  E.  f>E>is.  Yii-  raliéiiation  ronsi'- 
culiv<;  Ain  ii|»ératii)iis  •  hit'uivtcak'^.  Thi-ifr  Mtiutpeltii-r,  ISHÎI,  p.  !)fl.  —  T.  (itin  tiiD-Tmmts. 
.\ciili.'  mania  and  lUflaïK^ltoliii  us  soijuri  of  ^^}iii-colii<;iual  o|ti'i'!(l3oiis  Mcii.  Srirs.  tj  Ji|iril 
IXK',1.  |i.  TiiHV  —  iliriv.  iU' lii  folie  coiisixutive  jmjx  U':H)in;ili><iiu-<  o|M'-r:iltiirfS  sur  k- sjsti-itie 
fi-nii-A  d«-  I»  forntiii'.  Thi-ir.  I.illf».  lî<l*j.  —  Skki.k.kajcx.  Iles  Innibles  iririiliiii\  H'oii!iiVi*(ilH  inix 
iipéiatioiis  jrym"'colo;;iqiH'S,  Thritf  tie  Saur;/.  IS!t(>.  —  K.  Jvu.»..  KlTets  i)livsi(i|ii(;ii(it('s  ili-  In 
cn«irntJon  chez  la  fiMimu'  ./Ire  tfe  (li/ii.  ft  de  Chir.  aM..  IKUT.  [i.  V2Ô  .  —  [l\v>t,u-.  Li-s 
Injublf*  psychiillics  [»osl-OIlé^;l1^liJl'^  .  lUipporl  tia  cnnifrès  de»  alirniulrii  ri  »riiroU>gi*le»  de 
i'rttnre,  0*  seission,  Aii(:i:'r-',  iX'.IHi,.  —  L»:i»K'»li:.  lies  (isyclioses  (iii^l-ojKTîttoki.'S.  Thi^»e  dv 
Pari»,  lIMM).  —  l'ar  i-miliv,  on  a  vu  rovunufntiii»'  |irutii|(jêe  chvt  uut.*  ;iIjh'|r'«'  «tnoliowr 
«m  élut  iin'«if;il.  —  Ti-HMii.i.DN,  Aiiiial.  de  Gijn.,  IK87.  y.  'jaL  —  L.  PicgiK  i'(  5C.  Kkbvke. 
Il/>le  ili*  l'iiiliTvt^tilioii  cliii  itr^iralf  !•!  en  [liiiik'iilier  lic's  ii|ii-nili<iiis  (£Mti-i'iil«igii|iies'  il.'ins  ccr* 
Unies  ronite?«lc  I  ,ilii;ii;ilioii  iiieiihili'    Ltt  Gytiétitlmjii-,  \H'M,  ir  l'Jcl  IKÏW,  w  '»,  |t   218). 

•  U>**i«  el  KciisTNKii.  Ilril.  /■//((.  1l«r/i..  1K?<(I.  ii"  "(4.  p.  AUl. —  F.  lsiiH«n».iw.  Sard  tufd. 
Arkiv.  \Mi.  I.  Xl\.  ii"  4  aiint.  iii  Ccith-.  f.  Ci/h.,  18«8.  ji.  0U2).  —  Tu.  Ktirn.  llnt.  med. 
Joum.,  lu  déf.  1SX7. 

*  Btnwri.i..  Congru»  vird,  iittertmt,  de  l.ondre»,  1RK4.  —  (iM*ii:ii.  Si>f.  tjipi.  th'  Hrrliii, 
il  mai  1X87,  in  C.entr.  f.  ilyii..  1KS7.  ii"  'itS.  j>.  418]  cile  »iir  eus  friiy|ioiit(>iii)rJi"  (•(iiiM'riiIive 
à  illlf  Kecoiiilr  cpri'aliiiii  ih'  |iéi-iiinirr:i|>lilf.  —  K.  lu..  I^idtlturtj  rtird.  J"iir.,  10  jsiiv. 
IgJW,  _  |;b«;,.  I'mh*^.  Mrd.  Ilrtord..  18  U\i:  1888.  i.  \\\\\\.  ^>.  177.  —  WkuTi»,  1:p1mt 
Ciilsti^hiiii);  MMi  f'syrliosni  in  lîcnilpMOii  0|iim-;iIi>iiiimi  iiii  »i'iM.  Iii-nil.il.iiijiurole  {IrrAdrir//. 
drr  deutâcheti  i',e»elUcli.  f.  lii/iiiik.,  'I'  (liiinjr^».  Ilnik»,  1.SKK.  p.  !»(><>(  siiiv.  .  Voii-  la  tlisoiis- 
SM>n.  —  ii«iii.Aiii>  TiioKA».  Seir  Yorlt  med.  Jourti.,i'>  luni  I88U,  I.  XLIX,  p.  TiSO.  a  nh'  H  cas 
•Jp  folie  post-opvnimirp  cloiil  i  mi<>iI<'Is  :  clipz  4  rprimios  il  y  avail  des  iiiiUTéderHs  lii'iôdi- 
laireu  :  3.  apivs  l'ovai-joioinif*:  I.  iipn's  l;i  poi-ijié<in';ipl)ii>;  I.  n|irt's  l'ojM'iMfioii  il'lvriiiiiel  ; 
i,  .-nirV»  r»iiipiil:ilinii  rlii  sctii.  —  l^^ueUjui'si  liiils  puldiès  piti-iissfiil  cuJiloî^labk's,  comme 
e*!Uti  di»  Kii>.iTni%\y  jdr  S.iii  J'rniicisnt"  [Sew  Ynif,'  med.  Moiiat»phr.,  U's.  18W,  t.  t.  n*  2. 
I».  >t7j;  i\  M>iiili)i'  qu'il  !)'ii);i!<si)it  l:i  d'îicïîiJpiils  iiiviiiitiues  rniisiVulirs  »  l'iiv;irii>4umie. 


l'oiii.  —  4*  l'iljl. 
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Imellre  comme  vraisemblcililr  <(m'  les  tVMiimi's  .lUcintcs  tic  kysle 
ovariqiip  ont  intMiis  île  rliani't's  ijiu'  d'aiilrcs  do  ileviniir  fin  rinles,  mais 
il  n'en  t»st  pas  moins  vi'ai  i\ne,  elicz  t|iicl(jiiL*s  matfulcs.  ou  a  |mi  voif  se 
sucfi'iler  [iliisinirs  grossesses  h  [>arlif  de  répofjne  tu'i  lesislenee  tl'uii 
kyste  axait  été  rei-oiimie.  On  a  uliservi-,  iii\ers<'meiil,<les  eas  où  le  kyste 
est  apparu  posir'rreiireinnit  au  déheif  de  la  grossesse,  et  dans  Ir  murs 
do  son  (Htdiilinti. 

On  a  rencontré,  au  cours  de  la  puerpéralilé.  les  variétés  les  plus  di- 
vei^ses  de  kystes  de  rnvaiie  :  kyslos  mucuïrles  ou  dcrmoïdcs,  utiilocu- 
laires  ou  multilo«'ulai>rs.  siiii|des  ou  vé},'rlaiUs.  Li's  kysles  parova- 
ritjues  méritent  d'être,  â  ce  point  tie  vue  spéci.-d,  enlièrerueul  tallarliés 
aux  kystes  de  Tovaire  propicmenl  dits. 

1^  présenrr  il  un  kyste  de  loviiire.  jieudanl  la  ^'i"OSSesse,  esi  uur 
roiiipru'Atiun  véj'italde  paii'e  ipie  le  kyste,  par  son  \oluiue  el  jrar  sa 
siiiuition.  ^éne  le  dë\e]<jji[ieuieijhle  I  uléjiisel  peut  ajtporier  un  olislaele, 
{tarfois  insurmoiilahle,  à  raecoucheuienl.  h  .luIre  part,  la  j.'rossesse  [teut 
influer  sur  le  kysti?.  el  être  la  ciuisede  imiie  (luc  série  d'aceïcleiils.  tiros- 
sesse  el  kysle  se  coinplii|nent.  en  soiuitu.',  itiMfuellcuteiil  el  réeiproque- 
inent'. 

Influence  de  la  grossesse  sur  les  kystes. —  Ou  adiuel  jiéuérale- 
mcnt  <pie  les  kysles  de  I  ovaii'e  sHhisseitl  nue  augmentation  de  volume 
au  roiH'S  de  la  grossesse.  Cet  aecnusscmeul  csl  Iréipieut  el  peut  élre 
considérable,  eoninie  dans  le  eas  de  IVaii '.  de  K<elter"lé\  etc.  Aiideherl* 
a  vu.  un  kysiv.  ;^ros  comme  uue  noix  au  momcul  de  la  cnueeption, 
atleiudre.au  7''  mois  delà  grossesse, ôà  eenlinièlres  de  liauteur  sur  une 
largeur  de  tî7  centimètres.  Oatis  (raulrcs  cas.  les  tumeurs  restent  à  peu 

•  Vnir  (Miiir  ri»Ue  i|Ur>slioii  :  Rtm.  Ik;  la  (îrossi'sst'  rDiiipliiim'i'  de  kysli'  i»v;iiit|(ie.  JhHr 
tl  tufrégiilittit.  I'nn«i,  IK8G.  —  AixtiM.i.  liri  ri»lotii{  oviiiifi  t»  rnjtpnrlii  colle  fiiinianr  t/riientlire, 
Turin,  IXIM).  —  Cihiahii.  Trnitoiiipiil  tics  kysit's  «le  l'i»v;)trc  |icii(l»nl  I»  jjmssnsst»  i;l  lesMiites 
df>  coiiclit^.  Tfif'fr  lie  l'niin,  IKIH).  —  l)rj*niii>.  Cimli'ihiilioii  à  It'luilt»  A's  kyslp>  <k'  l'nvniri» 
ddiis  l  élnl  piieriirral.  Thi-sr  ilr  l.iUr.  181M».  —  lloiii,  Ziir  Iteliiiiiclliin^  vnii  Ov)iri;illniiitjr<-ii 
in  Scbwaiiiiîcrst'liall.  (ii-lHiit  iiiiil  Wocliurjhril  Aicltiv  /.  lU/ii..  IKlK».  t.  .V^.  (i.  tUl  . — hjvMu». 
Éludo  «-ui*  Ifs  kysifs  dixildi'^  i"l  h-s  <iv;iiil.'s  }iilali*'i';ili>  iivi'i  f:iosSf!ssi-.  Thixr  ilr  Ly<m.  1M9'J. 

—  Kkihix',,  Ziir  |ii;i(.'riiisi*  iiitrl  Priiniiosi"  dcr  Coiupliciitioi)  mui  nvoiialtiitrioi-fii  mit  Sdnvjiii- 
gCr?f1u»n  Prutti/u  ArrzI.  ZrilinKj,  V'MM.  |).  VST.  —  llossi.  I.i-s  kvsti-s  i>v,ili<|iM's  cumillC 
C3llJ^<*A  «le  ll'ullbles  de  la  gltissi-Ss»*  él  «it  l'iUToiiclRTlifiil  I.G  Cii/tit'cof'Kfif,  UHKI.  j>.  TiIj).  — 
B»«r«-KLiiinAti>.  SrlmjinjjtM'schari  uiiJ  Orniialtiiiiioi- (Giiir.  f.  /ii/».,  IIMMI.  n"  "ilt  .  —  Stxiut. 
fch«»r  Komplikalioii  ilci-  llcbiii'l  mil  Ovai-tallumorfii  iMimnin.  f.  t'.rU,  uiul  fiifn..  l'.HI'J.  t.  XVI, 
(1.  îTô..  —  K^oi.i..  Ti'iiiieiiuTtl  df<  kv>U-i  de  FnMitri?  oiiiiqdiifitiiiil  l;i  (.-rosî.e'-.M'.  Thrxe  dr 
LHle.  \9iH-  — lUisi'ii.  Ovurialluiiioivii  iiiid  St-liwanfri'tscliall  ihiiutg.  Dinifrrt.  Afi/;!!*/.  liKC;. 

—  A.  Il»iite(.  fUr  Hranliheilrn  /Icr  EiottiM-hf.  \k  in~.  —  l't.(N:ii:><Tii:i.  Koiuplikiiiitiit  voii 
OvaLrialluiiioririil  "<<tiwaitneiscli.ill,  tii-lunl  uml  V\iuli'"nl»fli  )iii  J.  Vht.  Umuilnirli  itn  (jijiiii- 
kitiftgtr,  I.  MI,  I"  pai-tii%  p.  1'2k  .  —  WtHTiinii.  hi>iii|i|ikatioii  di-r  Silr«aii>;'Tscli;dl  tiiid 
t>elHiit  mil  Nciiliîliiiingen  der  sidiicxa  uleri  (iii  «■>?(  Vlmvtitx. Uniuttinrh  dcr  (letnirtit/iiiffr,  1.  H, 
l"  parlir.  |i.  40M  . 

•  Prw.  Gai.  mftl.  ih  l'aris,  \W0,  p.  'i(J9. 

'  KiDKRi.i'.  I)ictioiiiiaii'o  J.ircniid,  t.  X\V.  ji.  ^Ct9. 

•  \ihui:mt.  .S»r.  tl'Ùfiti..  de  Cijit.  ri  ilr  l'art!..  Il)  iicl.   lOOi. 
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|jirs  slfitiimiinrivs';  il  ffliil  sitvifir  ;iiissi  ijin.-  raii*,rin<'nlation  ile  volume 
pL'Ul  être  plus  iip|tareiile  que  réelle,  le  kysic  se  li-uiivaiil  parfois  refoulé 
(Ml  ;iv.'inl  [)!u*  ruti't'iis  (|iii  s(»  (!('n'ltM>|K'. 

A  Mii'siirr  4|ii('  lutérus  s'ucrruil.  le  kyste  se  déplace.  Les  luineurs  de 
|M^tiles  (liiiiitMii^iuus  sont  soiivnil,  ;ui  clélriif.  [irnlabées  dans  l'excavalion 
pelvienne.  Si  elles  sou!  ailliért'iiles,  elles  peuveul  y  demeurer  fixées 
et  },'éiieiil  ;iloi"s  rarctniehement.  tjuariL  aux  kysles  alidoniinaux,  ils  se 
[aisseroul  fefoiiler  par  liilérus:  la  lumeur  se  logera  dans  un  rùté  <le  la 
cavid' ahtli>riiiualr,  ruléiiis  dans  l'autre  el  les  ileux  masses  sertnil  appli- 
quées I  une  {■(iiilie  l'aulre  [lai'  Tune  de  teiii's  faces   latérales  (lij;.  (ioo). 

Les  ililVérenles  ('oniplicalions  donl  sont  passibles  les  kysles  de 
rmaiie,  en  dehors  de  la  période  gravidiipie,  peuvenJ  les  alleifidre  [m'm- 
dant  la  «^rl^^!sesse  el,  jtour  «-ei-taines  tout  an  moins,  avee  une  tVétpiene4' 
plus  jîrande. 

Ces]  ainsi  (jiie  la  torsion  du  pédicule  serait,  d'apiès  Williams'.  li-ois 
fois  plus  JVéïpjenlc  pendanl  la  j;rt>ssesse  *[n*endelnns  de  la  ^eslalioii. 

On  a  signalé  éKalenienl  des  hémorragies  intra-kystiques''.  en 
deliiu's  de  hmle  lursiori  p/'ilieulaire  e(   luènie  la  rupture  du  kyste'. 

Weruielt"' avail  émis  l'iiypifllièse  (pie  la  yi'ossesse  favori  sa  il  la  dégé- 
néreseenee  uialii^iw  des  kysles.  mais  Marlin*  s'est  élevé  avee  raison 
eontre  celle  npiititui  et  a  monlré  que  révolnlion  eaneéreuse  élail  tout  à 
fait  exeeptiiimielN'  au  euurs  de  la  «.vrossesse. 


I 


Influence  des  kystes  sur  la  grossesse .  —  l/inl1uenre  du   kyste 

sur  la  jintssesse  est  des  pins  variables  el  1  imp'ulanre  des  lioiildes 
(pi  il  détermine  varie  sensibletneiU  avee  le  volume  th'  la  tumeur. 
Lorsqu'elle  est  petite,  elle  peut  être  très  bleu  tolérée  el  la  malade 
n'a<'nise  aueuri  malaise.  Mais  liu-squ'i!  s'a^nt  d'un  «jrtrs  kyste,  cm  verra 
survenir  des  !r<ndjli's  [dus  ou  umins  ai'ceiitués,  résultant  de  la  dis- 
tension abdominale.  La  iiiairhc  est  i-endue  pénible,  la  respiration  est 
l^énéeel  la  nialade  est  prise  parfois  de  crises  de  tlvspnée  inlense.  La  vessie 
esl  l'etoulée  eu  avatd.  «'C  tjui  uceasioune  ties  ti'uubles  de  la  mîeliHn,  des 
(•nvit'S  fréquentes  d'tu-iner. 
8i  le  kyste  conipli(|ue  nue  retruversinu  d'un  utérus  {»ravide,  le  ilia- 


'  L>Siii»iN.  {L(H-.  cit.]  n'uurait  j;iiii;iis  oIimtviI  il'mi(rutentatioii  de  volume  d'un  kyste  de 
rin;iij'f  |ii'iiil:Hit  lu  prosst'ssi".  Spkjickii  WtLis  jkmiso  iik^iiio  qit<»  In  gntsscss)'  l'ierccmit  une 
iuIlui'iK'i'   iiiliîtillricc  sur  le  drvHo|)]HMueiil  «les  kysh's  de   ruviiirt". 

»  Williams.  W  i'i»!  LoihIhh  merl.  Jaurti.,  jutUfi  iH'M. —  Pii>i)iri>  t'I  Sn;o\u.  Snr.  d'OU»l.,  dt— 
f.'^rt.  ride  l't'd.  <h  l'orU,  «juillet  l'.lOOj.  — Tessieh.  CoiHribulieiii  :>  l'i'ludf  dr  la  loi-sioil  diK. 
|ti!'<liciilL'  <los  liimcui-s  kystit]Uc>.  iirs  .uuii-si^s  petidniif  [i\  jun-iiir-ialif*-.  ThrM  dt  Pari»,  l'Mi 

^  M  MUT,  lliivr  [cilt's  \>av  lUm).  —  I»»si»;i..  Li's  liéuioiiaf^iey  di-s  ttninds  kysles  de  l'ovaii-»^ 
s.iiis  tDi-siiHi  du  |H>dicuk'  [Heu.  ilf  (iijii.  et  de  C.hir.  aOd.,  ISiO."»,  le  1,  |i.  5j. 

♦  WiLiiin»  [Loc.  cit.],  —  Staii.£.  Monalmhr.  f.  (jrb.  und  dyn.,  18U^,  I.  II|  p.  Î57^ 

*  WV.uxii  H.  cilt''  |inr  Mubtis  [lot.  cit.). 
"  A.  U4nri.<«.  Ovarialluiiiorcu  uudSclmau^'ei-sclinfl.  KraMkheilfti  der  Eieritôcke,  p.  487. 
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gnci>slio  di'vienl  Itrs  dilTifilet'l  losMni|iltVmescoinminirl('til  l'iiili'rvrMti<i.ti 
qui  son  le  jM'niii't  de  itMluiic  riilrrus'. 

I>es  douleurs  \ivrs  jioiivcmI  i"'lri'  ducs  A  la  c(>iii[n('.ssi<ni  Avs  unis.  U' 
k\s|i»  jw-ul  aussi  (Mtiiipi-inior  les  veines  iliaques,  jji^ikm-  la  rii-cii!atitMi  de 
n*loiir  dos  membres  iiifc^rieurs  et  y  délei  iriiiier  ru'dénie.  S4)uveul  la 
j;rc»ss(^sse  va  jusqu'y  lentie,  an  milieu  de  res  ineideiils.  Mais,  sous 
riiifluenn*  lies  ilivrrses  <MuseMjiie  je  viens  déiujinért'f,  le  liavait|teul 
se  (li^claror  |>réuialurêineii[. 

Influence  des  kystes  sur  l'accouchement.  —  Los  kysles  de 
Tovoir-e  luil  souvenl  une  inlluence  bien  uiauifesle  sur  la  jiréserilalifMi 
du  fœtus.  Loskyslcspelvieus  s'opposeni  à  huite  accoiumodalion  (M-lvieuiie 
p«'ndaul  lu  <;n>ssesse, 

F-ii  «v  ({Ut  4'f>nr.erne  le  travail,  il  hnporle  il'élaldir  une  disliiirlion 
absidue  entre  les  kystes  abdominaux  el  les  kystes  pelviens,  (ieux-ci 
peuvent  s'euelavei-  dans  te  [telit  bassin,  el  créer  une  vérit.'dde  dyslocic 
en  nu'tlaul  obstacle  à  rengagement  ouï»  la  descente  de  la  partie  fu'lalc 
qui  se  présente.  Pans  les  ens  lieuren\.  el  re  sont  le  plus  souvent  des 
kysles  dermoïdes,  le  kyste  s'aplatit,  se  laisse  réduire  et  I "aerourhe- 
ment  se  fuit  spontanément  après  un  travail  plus  uu  moins  pénible:  mais 
il  est  néeessatre  pour  eela  que  la  tension  iutra-kvsli(|ue  soit  juofléréi'. 
Dans  d'auln-s  cas,  le  kyste  se  rompt  et  Ton  jieut  voir  survenir  des  acei- 
denls  d'bémorragie  iiilrapérilonéate  ou  de  péritonite. 

Knfiji.  raf.etmclicmenl  peut  éti-e  irnfidssible.  Les  eiiritriniituis  utérines 
*e  ralentissent,  puis  cessent  et  iulé-rus  <lemeure  iiieiio.  L'enlant  ujeurl 
el  les  situes  de  pulréraelion  Uelale  inlraulérine  apparaissent, a^'^ravant 
sinyulièrerui'ul  le  pronoslie.  Parfois,  au  conti-aire,  les  conliaclions 
deviennent  violentes.  subinlraMt<"s,  et  une  ru[)ture  utérine  est  à  redouter. 

La  délivrance  se  fait  d'ordinaire  normalement,  llii  a  vu  eepeudaut, 
<lans  quelques  eas.  un  kyste  venir  s'enclaver  dans  le  liassin  après  l'ex- 
pulsion du  fu'tus  el  mettre  obstacle  à  Tissuedu  placenta'. 

Les  suites  de  ciiuclu^s  simt  f^énéi-alenient  siui|)U's.  Kl  les  tievnml  titre 
cependant  étn>it<'meiil  survi'illées.  car  riuleclion  utérine  exposertiil  ;i  (a 
suppuratirui  du  kyste. 


Diagnostic.  —  l,e  diagtioslio  est  facile,  en  général,  au  début  de  la 
grossesse  et  lorsque  le  kyste  n'est  pas  trop  volumineux.  L'utérus  et  la 
lumeur  l'ormeiit  alors  deux  masses  nellemenl  distinctes  et  «bmt  il  est 
facile  d'apprécier  les  connexions. 

Plus  lard.  ]oi-s(|ue  l'utéiiis  sera  augmenté  de  volume  et  que  la  paroi 

•  Mim;i  HM  'lie  Sens'.  Annatrmir  G'jtt.  ri  i/0/;ii/.,  ii('<cpmlii-i'  l'.IOd.  |i.  fiS.'». 
»  IIbmt  in  JcTTtn,   Thite.   Tiihiiip-ii.  181)1.   —  Umoi./.    Ih^te   Je    llaUe,    UWl.    —  \\(m\. 
II/.,  ji.97  . 


1012  KYSTKS  l«K  I.OVAIRt:  KT  GROSe^ESSl-. 

nbil'Miitii.'ilf'  serii  disli'ivdno.  <■<•  diagnostic  (iL'vicinIra  beaucou|i  plus 
dolit'nt. 

l'arfdis  on  ajiivora  l\  déliiiiiler  drii\  liinicufs  ri  il  faudra  ircInTchcr 
la  iialiifc  de  clifinini'  délies,  La  niiislalnlidii  dr  nitiliai'tinns,  allvrnoiU 
iwcc  des  lu'riodi's  dt'  rrlàcliLMiieiit,  la  pt^n'cplitm  de  parties  fcelalcs 
rrrutuitii's  |iHr  lin  palpi'i'  iiirlhodi<|iie.  raiisrnUaliuii  des  liriiits  duciiMir 
lu.'lal  |)n'uu'llr<Hri  de  ivcuiinajlre  ]  ul('iu>  ^lavidr.  (In  |HTa'\ra  j>arfui> 
de  [K'iid's  jirtrtics  fœtales. 

Mais  <ni(']i|uerois  rat)(fi»i(iieii  est  tclloiiit'nl  vdliiiiiirieox  et  tendu  (|irii 
est  ttn|ii)ssibli'  de  dislitijincr  les  deux  tumeurs;  un  ne  sent  (juiine 
masse  unique,  La  niatité  mnnlre  ipiil  existe  ntie  luiueiir  abdominale. 
iiijûs  il  esl  diriieile  d'en  pircisi'i'  la  iiatiiie. 

Uiiaïul  la  j,Tossesse  ne  date  que  de  Unis  ou  (|ualic  mois  ci  i|iie  Us 
inonvt'incnts  aetil's  du  ftelus  n'ont  poinl  encore  iHé  perdus  pur  la  iiia- 
latle.  (iti  a  toutes  rliaut-^'s  (le  la  iii«''(*onuiilfi'e.  On  jienl  eroii'e  à  un  double 
kyst*' des  (tvaiies,  qui  amène  é}falemenl  raniénuirliée.  au  l'erreur  in- 
verse peut  êlre  laite. 

haus  les  cas  on  les  sijiues  de  ^'rossesse  sonl  évi<lents  et  lorsqui'  le 
kyste  de  Tovaire  esl  diftieilemeul  aceessible  eu  raison  de  la  tension 
des  parois,  on  pourra  penser  à  nn  liydraninios.  L'erreur  esl  (|uel(]ue- 
l'uis  inévitable. 

Le  dia^noslie  des  kysles  [jelviens  esl  «(êur'ralenienl  assez  l'arile.  On  se 
trouve  exposi',  eep(>ndanl.  h  (puîltjues  causes  «Terreur,  au  dèlnil  <le  la 
ffi'ossesse  tout  an  moins.  Iles!  ainsi  que  le  kysle,  lorsqu'il  sera  élroil»'- 
ment  acrolê  à  t"uléi'ns.  poniia  èlir  piis  pour  un  utérus  gravide  n'tro- 
IliTlii  ou  lah'ro-lléelii  ou  [loni'  une  grussesse  liibaiie. 


Traitement. —  Le  Iraitenient  di^s  kvste's  c-onipliiiués  île  grossesse 
doit  èlrc  envisa^fé  h  intis  [lêriodes  ditlérenles  :  pendaul  la  grossesse, 
el  peinJaut  le  travail. 

1.  Traitement  pendant  la  grossesse.  —  Les  méthodes  an- 
ciennes, telles  ipie  la  [loiictiou  ou  la  ])rovo(-alian  de  riTceniM-lieuienl 
prématuré,  doiveul  élre  com(dMemeii1  abandonnées  el  l'on  petit  «lire 
que,  dans  le  Iraitemeul  des  gi-ossessescom(diquées  de  kystes  de  l'ovalix», 
une  seule  questitm  Si?  pose  aelnellèutenl,  celb-  de  l'ovariolomie. 

Presque  tous  les  ehirurgicns.  tant  en  Fi'aïu-e  (]u'à  l'édaiiger,  sont 
d'avis',  que  Inul  kysle  de  l'nvaire,  diagnosliqué  pcndanl  la  grossesse, 
doit  élre  «qiéré.  Seules  qnedjues  voix  isolées  se  sont  éh'vées  eonlre 
eel  aeet>rd  presijue  unanirue.  (l'esl  ainsi  que  {^nii-eiar'di ',  loul  en 
eonsitlérant  l'ovarioloinie  conime  nu  nutyen  excellent  el  peu  dangereux 

'  l'iitniK  Si>t.  iriilmt.  ftr  lii/n.  ri  ilf   /Vf/,  ilr  l'nri».  i  iiiai¥,  4  mai,  G  jiijliol,  7  déccnitire 
liMMI:  III  niiubiv  el  14  iiovfniJ.n.'  llKli. 
'  <ji  II  I  uiiiii.    Il  (iiiiernlogiit,  mai  11)04 
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d'éviler  les aci'itlents graves,  conseille  loiitefois  rexpeclnlioii  armée  vers 
la  fin  de  la  grossesse,  iptanil  il  s'aj^il  iriiiie  liimeui-  [wu  voluiniiteuse, 
!M^  (lêveloppaul  letilement  cl  ne  reteiilissant  pas  siii*  l'élal  "iénéral. 
Fehliii^'  est  plus  abslenlionni^lL'  encore.  Se  hasani  sur*  ce  ("ail  que 
ravorlenieiit  on  raecoucliemenl  prémaluré  sonl  rréqiienls  à  la  siiilc 
de  TovariodHnie.  i]  icjclle  ri>rnii'|]eiiu'nl  la  llièse  irnjiics  la*|nelle  toute 
tiuneur  (le  lovaire,  [leiuJaiil  la  ^jussesse,  doit  iHie  opL-tée;  senile  une 
indication  pressante,  lelle  que  la  lorsion  du  péiiienle  ou  le  développe- 
ment rapide  de  la  lutneur.devrail  cnndiiii'e  à  l'inlerviMilion  iuitnédiale. 
Ixis  tvsei'ves  forinulres  par  ces  dillerenls  auteurs  ne  nie  paraissent 
pas  justi(i«'es.  Elles  ne  s'accordent  pas  avec  les  résultats  des  statistiques 
n'cenles.  Andehert',  aj(Hi1?inl  (pielipies  (d)servations  nouvelles  aux 
statistiques  de  Or|j:ler',  de  Graele'  et  de  Heil',  a  rasscinldé  un  total  de 
"241  ovariotouiies  pjatiqiiées  au  cours  de  la  gr<jssesse.  avec  h  morts, 
soit  une  pnqmrlion  de  "lA  pour  100.  Cette  tuortalilé  très  faildc! 
montre  (pie  le  pronosli<'  de  l'ovariotomie  n  est  pas  inllnencé  défavora- 
blement du  lait  de  la  [jestatton.  Pour  ce  qui  est  de  la  pritportion  des 
cas  où  ta  f^ossesse  se  trouve  iuleri-ouipue,  on  [leul  l'évaluer  à  iO  ou  2^ 
pour  100. 

Si  donc  l'an  envisage  la  liéui^rnité  presque  alisolue  de  Popêration 
pour  la  mère;  si  l'on  considère,  d'autre  part,  tpje  l'avortement  ou 
raccouchenieni  prémaluré  sutvietnient  SjHnilanéuienl,  en  delitu'S  de 
tout  traitinaliMiM'  cliii-ui'i^icat,  dans  nite  prn|joi'1ion  de  l*iâ  tîO  pour  100 
*Uéniy).  on  est  autoi'isé  h  conclure  que  TovariotoTuie  est.  dans  tous  les 
ras,  foriuellemenl  indiquée  et  qu'elle  est  même  le  meilleur  moyen 
de  sauve^arilc^r  la  vie  île  reufant. 

Onelques  auteurs,  Totli*en  particulier,  uni  pu  craindre  tpie  ta  lapa- 
rotomie ne  coniproniil  la  solidité  de  la  paroi  ahdcuninale,  lorsque 
raccoucltetncnl  snr\i<'nl  |>eu  de  lem|»s  après  ri.'.terventioii.  L'ex|M'- 
rienec  moiilrc  que  ces  craintes  sont  pour  le  moins  exa«;êrées. 

Le  piinripc  éllaiil  admis  ipTil  faut  intervenir  dans  louto  fîrossesse 
compliquée  de  kyste  de  l'ovaire,  il  reste  à  déleiniiner  te  moment 
uù  il  convient  d'ojiérer.  Je  pense  avec  Pfannenslier  qu'il  ('ai:l  infer- 


'  Fkiii.iiic.  Cotigri'n  iln  iiiftlfrins  ri  nnlurali»lr$  «//fmflMf/ir,  Aiï-ln-Cli!»i"'lli'.  lîMXl  (iii  fleittr. 
f.  Gy»f..l«N)n.  p.  1I)H  . 

•  ÂcoKiiFiir.  Iif  riiumoliiniic  |i*'iidiiiil    lu    j;rfi3sess(?  {Sac.  H'Oli*l.  tir  Gifii.  et  dr  Péd.  dr 
t^ari*.  Si-aiico»  du  10  («;l<ilitr  i-l  liti  14  niivi-intiir  1".H)(  . 

'  Oaûi.KK.  Zur  i'ri>gno!)c  unrj    liiiru-.iiion  ili'i-  Ov^ii  itilutiiii^  \v;i|inMt<l  (ter  Scliwaiigcr.>ichnr(. 
[Àrthir  f.  GyH.,  ItMll.  t.  I.XV.  (..  l^ti  . 

•  (>u4iiric.  Zur  Krant.' (liT  OvarinUutiir  iiMior  Schwadp'rscliaft  [Hliiin'li.  nird.   W'iifii.,    lïKl'J, 
p.  J-ftO  fl  1901,  |i.  l'iln,. 

•  Hun.    BfiJi-i;:   lur  Ovariolnmif   in    dei-  SrhwaiigerSfluri,  als   Fort»elzun(;  der  Orglei^ 
Unn'fe-M-bvM  SlMlis^lik  [Mmich.  uipiI.  Wiieh.,  VM\,  n°  .',  p.  I«tr. 

•  Tmn.  ihvniLi  Itriiliift,  1)  m.ji  |ii<l'2. 

'  |'ri)i^K:«»riKL.    Thci"i|ii)-    Itci    K(Mii|ilik^ili4iii    ili>r    nv.'iriiiiliiiiuii'i'ii    mil    S<-hwiiii|;iT.stlial'l, 
i;«>lMirl  uml  Wocli.  t,iii  J.  V»n.  ihmébuch  der  fii/n.,  1.  NI,  1"  [lailic,  fi.   iH~>]. 
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venir  iK's  que  le  tliapiuslir  de  lurupiir  ovariqiieesl  posé  el  relie  opiniun 
csl  à  ppii  près  «ïénéraliMiioiil  admise. 

Ou  a  {1(1  ipi'il  y  a  inléiiM  ;ï  relarder  l'oviirioliimie  epiatiil  la  }ii-ossesse 
esl  arrivée  iiiix  environs  du  (i'oii  du  7'  uiuis:  un  aurait  eliaiice  dauf»- 
inenlet' aiusi  les  chances  de  vialiililè  du  fœtus,  .le  ne  puis  me  rallier  à 
eelle  opiiiiiin  el  je  cousidèi-e  que  loiil  relard  dnwi  riiilerveulion  fail 
edurir  un  ri.sque  Ufniveaii  à  la  fuis  à  la  mère  el  à  rrMilanl '.  Lorsqu'on 
veul  altendrc,  il  faut  (MUivoir  exercer  sur  la  malade  une  surveillauee 
éli'oile,  dans  la  crainte  de  torsion  dn  [lédicnle  Itinpnirs  possilde:  et 
loi'.sque  cet  aei-idenl  sera  snrveim.  (ddigeant  â  une  intojveiilioii  d'ur- 
gence, les  chances  de  succès  seront  considérabU'rnenl  réduites.  ]]  esl 
iulinimi'iit  piéféralile  d'tqjér'er  dans  de  lionnes  c<niditions,  dès  que 
rexisleuec  dn  kysle  anra  été  reconnne. 

l/ovariifloniie.  lin'squ'on  la  pratique  clicz  une  (éiniiic  euceiidr,  ili^\ra 
d'ailleurs  être  faite  avec  ceilaines  précautions.  Il  faut  toujours  ne  pas 
loucher  nî  imprimer  de  mouvements  à  rulénis.  thi  fail  une  assez  ^laTide 
incisiim.  ou  allire  prndeiniMenl  le  kvsie  au  dehors,  après  ]>on('titin.  l'ii 
évitant  de  tirailler  le  pédicule.  l*onr  empêcher  rapparitiim  drs  rtm- 
tractioiis  utérines  on  ailministi-era  de  la  morpliine. 

Il  Traitement  pendant  le  travail.  —  Les  seuls  kysles  de 
l'ovaire  i)ui  soient  jnslicialdes  d'un  hailenieiil  tqtéraloire.  au  cours  dn 
travail,  sont  les  kystes  pelviens,  metlanl  ahstatde  a  l'eu  payement  el  à 
rex|>ulsicui  du  fietus. 

Un  devra  liMijours  tenter  de  pratiquer  le  refoulement  delà  tumeur 
pelvienne,  en  s'aidaiit  au  besoin  des  doigts  introduits  dans  le  rectum. 
Celte  manœuvre  a  diunié  des  succès;  mais  pour  ne  pas  être  danire- 
reuse.  elle  doit  toujours  être  prati(pM''e  sans  violence.  Mae  Kerron'  rap- 
porte trois  ohseivalions  dans  lesquelles  le  kyste  fut  rompu  sous  un 
eflbrl  lr'0[M''ner'|:i(pie  ;  d<'nx  de  ces  malades  snccornhèreiil. 

Kn  cas  d'échec  des  mano'uvres  de  teronh-inent.  on  penl  pratiijuer  la 
ponction''  du  kyste,  par  le  vagin;  le  kysle  évacué.  In  voie  s'ouvre  lihre- 
ment  di.'vanl  le  Ih'lus,  Mais  ce  procédé  fait  courir  à  la  malade  trop  «le 
dangei's:  la  murtalilé  serait  de  IS,(i  [lour  10(1  d'après  Mac  Kerroti. 

(Juchpies  auteurs.  Slande  \  Itapiii  el  Cei-esole'\  llessclbach'',  Niclier- 
gall  \  Taylor".   mil  pratif[ué  rovariotomie  vaginale. 

'  s.  r..^ïi.  Sur.  dohif/..  dr  Gijii.  rt  de  î'i'd.  dr  l'un»,  1ÎMH>  el  19(H. 

*  ,M*i.  KKUhiiji.  t.iiHilnii  otfxt.  Trfiiitnct.,  viil.  39,  |i.  'iôi  t»i  v*il.  40,  p.  S. 
'  CtJCVKi.AiiiK.  Acooiiclintiniil  5)i«)iilijiii'   ;iiiir^  ^'in'fisDii  iriiii    kjsU'    p»nivarii|tir  imiikIIoiumV" 

lors    lie    raccoiirheiiH^iil    pirciHlcut  '.SW.  d'Ofmt.,  dr   V,\jn.    el    de  t*H{,  de    Pari',  iS  juJUt^l 
1902). 

•  SiAV-Dt.  Drultehe  med,  Worh..  18&1,  n*  41. 

*  Wkrx-s  ♦'!  r.KHKsoTE.   Hfv.  mM.  /tf  In  S»i*nr  ruuitiiule,  iH'.Hi. 
"  ilKssf.LBu.M.  Dndtefif  wed.  tVric/i..  l'.MJfl    rid-  |iar  WiinTiiiiiic,  ioc  cit.], 
'  NikiiKiKiiLL.  l'.ciitr.  f,  iiyii.,   |W>1,  H'  21. 

•  T«VLon,  Jotirii.  of  Ob*f.  nml  tîy».  <>(  Ihe  Hnf.  Kmpiir,  Sf|it,   \9VH. 


KYSTES  DE  L'OVAIRE  ET  GROSSESSE.  TRAITEMENT.  1015 

II  est  préférable  d'intervenir  par  la  laparotomie.  Dans  les  cas  heureux 
on  pourra  enlever  la  tumeur  et  laisser  raccouchement  se  faire  par  les 
voies  naturelles,  en  accélérant,  au  besoin,  la  terminaison  par  une  appli- 
cation de  forceps. 

Lorsqu'il  sera  impossible  d'extirper  le  kyste  on  devra  pratiquer 
l'opération  césarienne.  Celle-ci  pourra  ôtre  conservatrice  lorequ'il  s'agit 
d'un  kyste  unilatéral  et  que  l'utérus,  vidé  de  son  contenu,  permet 
d'aborder  facilement  la  tumeur.  Dans  les  cas  difficiles,  et  plutôt  que 
de  risquer  de  souiller  le  péritoine  par  des  manœuvres  trop  prolongées, 
il  vaudra  mieux  compléter  l'opération  par  l'hystérectomie  ou  opération 
de  Porro. 


CHAPITRE   XX 
TUMEURS  SOLIDES  DE   L'OVAIRE 


Il  existe  trois  variétés  principales  de  tumeurs  solides  de  l'ovaire. 

1"  Les  tumeurs  conjonctiTes.  (Fibromes  et  fibromyomes,  sarcomes, 
endothéliomes,  etc.) 

2°  Les  tumeurs  épithéliales.  [Ëpithéliomes  ou  carcinomes.) 

ù'  Les  tëratomes. 

Ces  diverses  variétés  de  tumeurs  présentent,  au  point  de  vue  clinique 
et  au  point  de  vue  anatomique,  des  caractères  très  différents  et  doivent 
être  étudiées  séparément  ' . 


I.  —  TUMEURS  CONJONCTIVES  DE  L'OVAIRE 

\°  Fibromes  et  fibro-my ornes.  —  Les  fibromes  s'observent 
avec  une  fréquence  beaucoup  moins  grande  que  les  kystes  ovariqucs. 
Sur  527  opérations  pratiquées  pour  des  tumeurs  des  ovaires,  Martin* 
n'a  rencontré  que  10  fibromes;  Pfannenstiel,  Kelly,  etc.,  ont  trouvé  une 
proportion  à  peu  près  identique. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  fibromes  de  l'ovaire,  à  l'inverse 
des  fibromes  utérins,  ne  se  présentent  que  très  rarement  sous  la  forme 
de  néoplasmes  limités  et  circonscrits.  Quelquefois  l'ovaire  conserve  sa 
forme  et  ses  dimensions  normales  et  la  tumeur  se  développe  à  la  sur- 
face, à  la  manière  d'un  fibrome  pédicule  implanté  sur  le  fond  de  l'uté- 
rus, mais  ces  cas  sont  Texception.  Dans  la  règle,  l'ovaire  est  pris  en 
totalité  et  n'est  plus  reconnaissable. 

Dans  quebiues  cas,  l'organe  est  assez  uniformément  hypertrophié,  sa 

*  Consuller,  à  propos  des  tumeurs  solides  de  l'ovaire,  les  travaux  suivants  :  Gemahd. 
l'alh.  Anat.  ilrr  weib.  Serualoigane.  —  Heine.  Ueber  solide  Ovariallumoren.  Thèse  de  Ei"- 
lanjçeii,  i89i.  —  Pkasnkxstiel  in  J.  Veit,  Handbuch  der  Gyii.,  t.  III,  p.  388.  —  Scbafta. 
Gesammle  Gynâholngie,  1894.  —  Skeger.  Ueber  solide  Tumoren  der  Eierstôcke,  Thèse  de 
Mutiicli,  1888.  —  D*nTi(;irEs.  Étude  cliolopiquo  et  auatoino-pathologiquc  des  tumeurs 
solides  de  l'ovaire  '.Un',  de  Gyn.  ri  de  CJiir.  abd.,  1899,  ii"  4,  p.  601).  Syinptoniatologie  des 
tuiiieur.«  solides  de  l'ovaire  [Ibid.,  1899,  n°  5,  p.  795).  Diagnostic  et  traitement  des  tumeui's 
solides  de  l'ovaire  [Ibid..  1899.  n»  «,  p.  1015). 

*  A.  Maiitin.  Uie  Kranklieilen  drr  Eierslôckc,  p.  050. 
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a  iioli'^  épaleinenl  la  l'oïncidi'iirc  ;iv{m-iiii  lilditiiir  de  l'iilérus'  et  avoc  un 

(les  luint'tirs  siiiit  firiiL'iriloriinU  assez  prlitcs  cl  iw  dépassent  jinère  le 
voliKMe  tVuui*  [('le  (le  ftetus.  l';n'IViis  eejn'inlaiit  elles  aerfiiièri'iit  des 
diinensioiis  plus  eonsi<lêrfitdes  e|  peuvent  nièine  devenir  étuHine.s. 
Pie<|iié' a  enlevé  un  liluonie  de  rovaire  rpti  [lesait  ikil.  HOO.  lednux*. 
Mauelaire"  o(i1  i'a]t|H)rl:é  des  ulisei'valiinis  aiiaU»gii(>K, 

l,a  surface  des  iibrunies  «le  Tovairc,  bosselée,  esl  fiénéraiemeiil  li.sse 
el  niiie,  lil^re  (radlu^rences;  leiie  ronststanee  esl  dure,  li|.'neuse.  A  la 
euii|ie,  ils  afipaiaisseul  roniiês  par  un  [issu  hiniio^'ène  el  conipaef.  de 
couleur  bhmehûtre  «lu  f:i"isàlre.  La  tuinenr  esl  soiivenl  creusée  de 
cavités  iiTéj.'ulières,  de  dimensions  var'ialdes,  i-ein[dies  (ruii  litpiide 
louehe  el  grumeleux.  Ces  eavilés  rejirésciUeul  jiaifitis  des  j'ullieules  de 
(le(iraat'tlilat^>s,ou  bien  encore  des  ectasies  lymphatiques*,  mais  il  s'agil 
le  |)!us  suuveul  ilc  foyers  limités  de  néri-ubiuse  el  de  désinlégratir»n'.  Ce 
nnide  de  déyénéreseeuce  esl  peut-éli'e  plus  IVéïpieut  eueore  dans  les 
nhrnnies  cte  Ptivaire  que  dans  les  fibrunies  utérins.  La  tumeur  [)résente 
parfois  ras|iefl  d'une  gétnle  el  le  raru«dlisseuieiil  peu!  être  pariViis  ass<^*z 
étendu  puur  abuulir  à  une  véritable  transformation  kystique*. 

On  a  signalé  également  la  calcification  des  iibromes  de  l'ovaire*. 
Cette  caleiliearum  se  fait  géuéi-alemeiit  sous  la  torme  ûv  loyers  isnjés  (>t 
disséminés,  mais  elle  peut  être  nuissive  el  la  tuinenr  Urnlv  e'iilière  pié- 
seute  alors  la  dureté  de  la  pierre'".  Dans  quelques  ras,  il  s'agissait  d'une 
véritabb'  ossification*'. 

\n  |ioinl  de  vue  bisttdogique,  ou  a  admis  |iendaul  longtemps  que  les 
libi'omes  île  Lovai re  étaient  uni(|uemenl  eonslituê.s  par  du  tissu  fibreux, 
il  l'exelusiou  de  tons  éléments  musenlaij'es.  Il  existe,  à  la  vérité,  des 
fibrtimoi  punt'\   mais   on  a    le  plus  .souvi*nl   affaire   ii    des    ffhro- 

'  .Ihaîiiï.  Oyn.   (irurlUrh.  in  Mûnchrii,   10  fli'c  ItRH).  —  A.  ÎIuiun.  /,f*r.  f»7.,|i.  707. 

*  F.  Javi.e  el  F,.  I'aimv  Hrv.  tir  Ctjii.  el  ifr  ilhir.  ahiL  IWIi,  [i.  il.Vl. 

'  Picgifl.   rtcs  liiiiUMti's  solides  de  l"i>vnir*'  'Lit  Sriitaiiir  ifijn..  lJ<7fi.  (i.  120). 

*  I.ElMittx.  Jouniat  de»  Kcirwt*  imULitr  I.iflr,  IWU. 

"  \)jiL't.i.iiHK.  Sur.  lie  (lytt.  et  île  Pfii,  île  l'nrin,  Ti  fiii\.  lîNin.  —  Potiikiut.  Soc.  de  Chii:, 
12  réviifi-  IWI2. 

"  1'ati.ns(»,  l'cbL'i'  ilii'  Eurviicki-liiiig  dcf  rtii|niru  liljixisri  m  deii  Eicrsh'wk*'!!.  [tlentr.  f,  Gyn., 
I«K0.  p,  iil). 

"  lltii(i.<.s.  Neerabiosis  of  fibi-oina  of  Ihe  ovary  {Lamet.  \Wi,  9  mars,  [t.  (182).  —  Il  s'agit 
<|iirl<|iiefi:)is,  dans  re«  en»  d*'  niimiltissfinenl  éteiiJu,   iCiiue  Irnnitforitttilii.n  myjronuiteiur. 

*  lli;xnKH  i"l  llf.tT/.   Lor.  rit. 

"  Waihhfh.  Arc/t.  fin  liyii.,  187!,  t.  11.  ji.  AM].  ^-  VVii.r.uii*.  Calrilled  Tunioiirs  of  tlw? 
inary  iTkr  Amer.  Jimni.  of  Qbtt.,  18yr»,  juiUl'I,  [k  IL  —  Giuekk.  t'.enlr.  /".  Gy»-.  iHOri. 
|i.  MJ. 

'"  l'iikdOHshv.  Cliiiiiiyin,  vol.  3",  liWMl.  —  Tumm.  hiturt,  llWl,  V.i  mars,  p.  71W. 

"  ki.t.ix»>Âi.iir»:ii.  Arch.  fin  (}yii..  IH72,  I.  IV.  p.  171.—  i.nr..  Amer.  Jmtrti.  <if  Ohat.,  \9^i. 
vol.  dît,  |K  5t)l.  — <:(ii'KLAM>.    d/wcn/ixin   metl,  Sor.,    |8tl"i,   viil,  'iG.  (i.  '2Hl, 

'*  Tk»tk  Loiitii  fini  ion  à  l'élude  de»  fibituiien  de  l'ovaire.  Tht'sç  de  [tordcaiiv.  tWMI.  —  Roi-tieb. 
1^  (îijiii'culogif,  loin.  p.  197.  —  (jEincL.  Beilrfitj  mr  Keiinliii**  der  OiHtrùitfihrtime.  Tlièsi' 
iJe  Lcipiii;,  ISKI'J.  —  GtJi>>»:TT4itiu  el  Lui«ii.tiuii.  Hasueijna  di  ott.  e  tjinec,  ÎUO'2,  n°  ■>, 
p.  I'.1>. 
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ntyonies\  dans  lesquels  les  élémciilN  mnsruljtii"P.s  lisses  el  les  libres 
conjonelives  se  IroiiveiU  assofiés  en  [if(>[H(rti(ni  vai-ial>le.  Ceri  n'a  rien 
qui  doive  snrpr<^ii(li-e,  puisifiielovriin'  roiUicnl  nonnaleineiil  des  fibres 
tiuisritlaires  <lis|)nsi'esini|enir  dos  vaisseaux  el  siirloiiluii  niveiiii  iluliile, 
où  elles  re|Mvseiileiit  nue  éniiiiialion  ilii  li^fatiieiil  ovarien.  Les  coupc-s 
ressemblent  tout  à  fait  à  des  eoiipes  de  libro-niyoïnes  de  rnlériis.  On  a 
iiièniedécjîL  des  nnjoinc.K  part*  Ae  1  ovaire,  4'etix-lA  beaneoti|>  |ihis  rares 
<|ue  les  fibromes  el  les  nbni-niyoïnes. 

Dans  ces  iliverses  vnnétés,  les  vaisseaux  S(>nl  en  assez  (xrand  nombre  el 
de  calibre  assez  lar;>«'.  Kx("e|ili<)nnellerjM'nt  ils  penvenl  prendre  des 
dimensions  iniisilées  i-omine  dans  les  (ibrumea  caverumx  y\[y  Spiegel- 
beii;;  niais,  dans  ees  lunirnis  trrs  vasenlain's,  il  y  a  souvent  inélanffe  de 
tissu  sarnitiiali'iix. 

Hri  Irouve  enfin  pailois,  disséminées  an  milieu  ihi  lissn  nbro-nuisi'U- 
laii'e.depeli(esi'a\ilésla|iisséesjuu"nnêpithêlinmryliMdri(|iieijiicnibiijue  : 
la  inmenr  oITi'c  aloj-s  laspecl  earacléi  isli(|ne  du  /ihro-nth'utunr' . 

Étïologie.  —  Les  fibrcnnes  de  Tovaire  se  l'enronliciit,  relativemeni 
assez  souvent,  ebez  les  jeunes  feinmes.  Léopubl'  en  mentionne  15  cas 
de  T)  à  50  ans,  et  i  seuleiiieni  de  511  ;i  4(1  ans.  On  les  voit  aussi  dans  la 
vieillesse.  Terrier*  en  a  enlevé,  par  laparotomie,  ebez  une  femme  âgée 
de  77  ans. 

Symptômes. —  Les  (ibi-nmes  de  l'ovaire  peuvent  parfois,  pendant  long- 
temps, u'étre  rararféi'isés  jtar'  aucun  symplil^rne  appri-riable.  On  les 
découvre  alors,  par  liasard.  si  l'on  piali<[ue  l'exploratida  bimanuelle 
ou  si  l'on  fait  la  laparotomie  pour-  une  autre  eansc*. 

Dans  ilaiilres  ras.  ce  sont  des  donleui's  i)lus  ou  untins  va^nies  qui 
alliiviit  ralteution  dn  eôté  des  annexes,  doutiMirs  latérales  ou  d'aulres 
fois  b\po^'a>lriqnes,  tpii  peuvent  [ii-eiulre  le  l'arartêre  de  r<di<pies  très 
vives  et  s'aecompa^ner  de  métrori'afîies.  Kxceptionneilemeut.  le  début 
de  la  tuiui'nr  esl  m;u(]né  |tar  une  suppression  des  rè^b's. 

C'est  souvent  enliu  Vdsrilr  ijni  atliic  dabnrd  l'attention.  Cette  aseilc 
«•si  retnanpiabletnenl  IVé([neiite  dans  leseas  de  fibromes  de  l'ovaire.  L<' 
'néranistne  de  sa  produetiou  n'a  pas  eneore  été  roHi[)iè(erneut  élueidé  ; 
(MMil  »"'lre  elle  est   (bu*  à    riiiilation    jiérittuiéale   causée  |iar  rexlrème 

•  0«Ti«or,ii,u.sK»i*.  Sl-PHrr»h.  meil.  n<»h..  IHSi».  —  lUiiitr.  Srw-\nik  med.  Journ.,  1890. 
'-  7,'i.  p.  a4M.  —  Po*..HSIkl.  '/.eitnrk.  f.  firli.  imll  (iifn..  1X8*1.  I.  |«.  |>.  U~,.  —  ScilûXMlIllEB. 
Itrrl.    klin.   HVWi.,  IWli,  |i.   llHft.  l'Ic 

•  Si^i:«i.Li.  Storin  ilri  tuiitoii.  li.  p.  ."l'iO.  —  .KKnnY.  Tl\i'iir  df  <h-fiffti>(itH,\WHï,  —  l>n«»s, 
•^  pure  inyniii»  of  (lie  ov.iry  i  Tranmcl.  of  thr  tthul.  Si»\  i>f  L'iri'lait.  ItHM,  v<il.  U.  |i.  |IW,  l-U'.) 

*  Triii  Ujtnii.  rotmr  iiitriiovurieilt.*  liitduiiK  iiit.'!$(iiif]il>riscliur  AduiiuiiivuiiK  uiid  Cysladeiiiniiu 
iArrk.    fur  r.,j,i..  HlXa,  I,  61.  p.  5»5),  —  A.  Mshtii.  Loc.  cil.,  p.  649. 

*  l.».niHii.D.  I.oi;  cil. 

*  TftHAïKN.  l'riHirèt  ,nèil.,  IMK8.  p.  160. 

•  Bocnuut'i».  Etude  cliniqur  xur  (/uelt/iirK  liimrurs  loUdet  de  totntitf  à  évolution  letttf. 
Tl»èsc  dr  Paris,  1X04.  —  OtimcrM.  ioc.   cit. 
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que  les  sarcDines  rnso-relliilain'S.  Ils  soiil  riiitiit''s  (ri'liVim'iils  ai-nmtlis. 
(!e  (liinensions  vai'iîihles,  (lis|u>s(''s  sous  rtHiiii'  ûv  jiajtjH's  plus  du  jiiimiis 
('•tendues  où  ruii  reetjiiriailee|ieiiilinil  une  orientalioii  assez  nelleauloiir 
des  axes  vaseulaices.  Ce  soirl  les  luineiirs  embryoplastiques  <le  (^har'les 
Kubiti. 

On  a  signalé,  loiif  à  l'ail  eïce|>li()nneMeinpnJ,  des  sarcomes  à  cellules 
géantes'  vl  des  sarcomes  mélaniques'. 

Les  sari'omes   tle   rc>vaire  ivsh11<'iiI  <!*•  hi   iit'uliiV'i-atitm  îles  eelhiles 
-^=^^  i  fixes  (lu  sli'Oiiia  ova- 


■]^: 


Ils    représen- 
parfois     une 


j'ien. 
lent 

(h'^iMierescenee  s«^- 
coiidaite  d'un  Hbro- 
niynme.  Oiielque.s 
ultsei'valinus  ten- 
draient à  [trouver 
(|ne,  parfois,  tes  sar- 
ennies  jtenvent  se  dé- 
velojiper  aux  dépens 
des  ('déuierits  des 
corps  jauaes'. 

Symptômes.     — 

Les  sareonies  de  IH- 
vaire  s'observent  h 
laus  les  ilpes  :  on  en 
a  reneonlté  cliez  des 
enfants*  el  rn(''ine 
ehezdes  fuius'.  niais 
leur  rnaxiniuiii  de 
fréquence  parait  correspondre  à  une  [H-rifule  s'élendaiit  de  iMià  7>o  ans. 


1-î 


•:^: 


^3m" 


Fip.  Ii5î(.    —  ElidoIlH.'lioiue  de  rovsitp  »(.:iUeiiï.) 
i'oinl  pris  dan»  ruvair»"  puvii-  iiionlrer  l'asp^xt  .flvculain- (vue  gtfné- 

rakl.  (150  diiiiiV-iii'*.; 
1.   Tissu  lie  rnvaire  dont  ll•^   TsiM'eaitx  conjunciifs  iiréscniftit    un 
iifsji'eet   ivliful(^;  dan*    li-ii  vi(l<>s  .-ip|i,ir.ii!:s4'nt   i(iii'lf]V)i-*    fcll»!""'. 
J,  Les  mCiiir>  lacunes  dilal^os  cl  IrafisHirim'»'»  ru  alvt'oles  (deiiis 
de  ccUiilet.  5.  Lynipliati^juef, 


'  DiiNai.  I1sti'(imniiiti!iari"rnii;i  cetJuli  ^j>;tiiili  priiiiilivit  dpM'tn.'irii).  Airtiirin  jtrrle  srifiiw 
nir*!.,  Tmino,  ItHli,  ir  I  i.  |<.  11»').  —  U.iiîii!»*>>.  '/.eittclii:  f.  Oh.  uitit  (itfii..  1<HK).  I.  t.%.  p.  ^U. 

*  Am>\.  l'riiiiriiT's  >1i'}iiii(H>i,'irkiiiiia  ili'S  (>viii'ii(m  l<!i/n.  iU'u.  in  Hiiiuhm.  '28  mai  19<(^).  — 
Amiiikw».  Mi-lniiirtic  stiriwiiiia  ol  lli*'  iniicv   flbitl,  S'u-,  o{'  Loitilott^  'i  ne!.  lîHH  . 

'  Sri)  ALI  EU  l'I  rFiMiKi^tiiii.  Ztir  Ki'iiiiliiiss  <\l^r  vntii  f.Hirji.  tul.  ntii^^i'lii'iiilcn  .Neiibililiiti^i'ii 
•  Bcitr.  itir  (irlt.  mit/  iiijii.,  IXO'.l,  I.  .">,  |».  '.11,.  —  Mi«  iitLx//i.  Sojira  un  luiixiir  uVHricu  «li 
gcnesi  ûai  cor|Hi  luim  7m  Hifornm  mrtl.,  VM'l,  vol,  \\\^.  —  S».%Ti.  I>i  un  casfi  di  sni'ooiiu' 
orfgiiiiitDsi  <l(i  (III  coj'iKi  liilf^ii  lUill.  ilrllit  Sur.  Ti>it-/tim  di  iist.  r  ;fiii.,  M.HI2.  w  \,  (>.  "i  .  — 
S*!<Ti.  Die  Pallmlopii^  des  Crtr|>iis  liitiMJiii    Mt'iini^rti.  f.  (iiti.  mul  (;»/«..  l'JOi,  i.  'Jll.  p.  "(>,. 

*  ï.  l'MiK  [Tfir  Laiirri.  IK!>5.  p.  Iti'i'i;.  il  «ipt'-n'"  uni-  (H'titi!  Illli-  ilrli  ans  diiii  libro-sai'conic 
il**  Tovriin-  jics.iiit  jdiisdt^  trois  livres.  —  M»t  1trn>Kï  Aiiii.  nf  Suigrii/.li^*M.  \\\.  p.  TIW.. 
iî  l'itli'vi-  lin  s.Tiroiitf  «le  loviiii'i'  à  une  jn'IiU'  lillo  de  10  ans.  —  Mtuciuxn  lirrl.  kfin. 
ItViiA.,  iKlti,  p.  4*>j  ;i oliservû  un  sariiniie  »  tclluk's  rondes  iliei  une  p«'Iile  UIK'   dv  i  mis. 

'  |K>KA!(  (ciii"'  ii.'»r  Tkubswh»,  hc,  cit.)  a  ohser^'é  uii  sarcome  des  deiix  ovaipes  cUcr  nii 
laHus  de  7  mois. 
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La  iiiairhe  esl  assez  variai)!»'  cl  paraîl  Urpeiidre,  dans  une  ciTlaino 
mt'siir»'.  «If  la  striKiiii-c  Iiisloln^'iquc  de  ta  luiiit'iir.  (IVï-l  ainsi  i\uv  les 
libro-syiriMiK's  (miI  géiiéi'alt'tncnl  inu'  «''vululiuri  assez  Iciilc  cl  mw  boiii- 
jfiiilé  relalivf;  la  guéridon,  après  l'int<-i-vi'tili<Hi,  sr  mainlirnl  [(cmlanl 
noinbro  d'auncos.  et  serait  méitu'  parfois  détinilivi-.  Los  sarnuiics  ^lnlm- 
rfllijljijrt's,  ati  c(*iiitiaiir,  uni  urir  imurtic  lirau(«*Hj)  [dus  ia|iitti'.parlnis 
gato^tantc;  rasciU'  es!  coni*lanle  <•(  ta  tariH'xit'  smviciil  très  tuUivi-inciil  : 
les  niétastasos,  iM-ritonéalc  el  viscéiales,  sont  Iréqnt'Mles  et  précoces'. 

TruitemeDt.  —  Le  sent  Iniiletueiit  est  t"cvlirjiati<ui  par  ta  laparo- 
tomie a  Me  hystérectomie'  s'il  y  a  tien. 

5"  Endothélioxnes  et  Périthéliomes  —  Ces  lunanirs  sonl  \in*- 
ehes  voisines  dfS  sarcomes.  Mais  l'ttes  méritent  d'iHre  distinjîuées  des 
sarcomes  nvai-irns  imi  ^é- 
néi-al.  en  latson  de  teui 
iiitruclure  anatinnicpic  |»ar- 
licnlière  et  de  Icmi-  Iristn- 
géncse  Iniil  a  tait  spéciale.  ^'^  î^K^ite*  f* 

Les  endothéliomes  peu- 
vent rectinnaili  (•  iiuc  don- 
Ide  origine.    Ils   déiivrid, 

soit  de  rendidtiélinni  des  _^ 

vaisscanx    sanguins,    soil  '"'^^^*^^^^^-î«SE"'*' jS3îiV^5BBB«-  C/ 

del'endolhélinituies  fenlrs 
l\n)pliati<pies.  Certains 
aufenis  étndiont  sé[»arç- 
ment  les  vtttlolhèliotues 
rasculaires  et  les  endothé- 
liomes hjmphntiqiti'»,  mais 
il  n'existe  |»as.  an  point  «le 
vue  hist<do^nqne,  de  dillé- 
l'eiice  liien  appréciabie 
entre    ces  deux    vaiiétés. 

Ui  première  indication  ili*  ces  (uniencs  de  l'ovaii-e  appartient  à  Lea- 
puld'.  Yiin'enl  ensuite  les  «dtservatituis  de  Aekermann'.  de  Marchand', 
de  Eckai'dt".  et  de  Poinm'skJ.    Depuis  quelqnes  aimées,    les  endotlié- 

*  Tt«rsTAiiT.  t'eihfinittiniijrii  tirr  litutnihe»  O».  fiir  'jj/h.jm  ÏVien.  \H9h,  |i,  "4"k).  —  Pieu, 
lae  Syiit|>ii.inul(>lrtgn'  ddiI  l'iufiimae  der  S;irk<iiiie(lL''i  Kici-shniis  [C.rutr.  f.  Gt/it.,  p. 010,. 

*  (JitM  ET  LoNnnt-r.  Ilf  1  hAstérodoinii-  aliiloiiiiiiiiie  ilan;-  te  Iratteiiicitl  des  Kystes  et 
tumeurs  Miliili-s  d»-  l'dvniiv.  Unur  de  V.l'iiuxjii'.  jiiillel  \Wà. 

*  LioM>Li..  IH»'  sotideii  Eifrsl(irks)jiîM:liwrilsli^    Ank.  f.  fTyii.,  lM7i,  I.  V|,  p.  180). 
'    Ufcinii%.<<!«,  c»l«^  par  Oi.iiui  >l\    UotutlDiih  dn   Fmurithiitiii^tifilrii,  t,  1),  IKK|;, 

*  Mil»  n^xi).  boili-âge  ïui-  Ki-uiiliiiss  i|it  Ov.u  i.ihujiiorpii    Uithitilati<>iiixclitifi,]\Mc,\Wï%. 

*  Ei.ik»«nr.  l'elirr  ciKi.itlicliiiJi'  Kk'rslockshiiuoiL'n  Z('j7»r. /.  i'..ti.  litjn.,  lSNt>.  I,  XVI.p.SM). 
'  Pynwui.  EudollicluMU.')  uvaiii  yZeiixctir. /'.   (ieù.  iind  Gyii.,  !»90,  I.  XVIII.  p.  92; 

PoMi.  —  4'  édit. 


-  1 

Kig.  r>ll|,  —  Endullicliifiiip  ^U•  rovaire  lf.allciix). 

i>-llule»g^anli?»  i  noyaux  MtuUi|i|i>.».  jËLiOdiaiut-tres.) 

t.  TisMi  •■oiijoni-lil"  lAclu' à  i-rlliitt-s  iill«it»gées.  i.  l'rrilirt^rilioii 
l'flUiljiirc  fulii'  li"i  rui-ii-oiiiii:.  S.  ix'llulo»  t'-piUitMiulilcs 
nOes  n\>\  (I<-|»tis  de*.  colliiM  pn^ciKli-nU-s  i.  Cc-lliiles  h 
nnyattt  iiiulti|ili.-s.  6.  O'Iltdes  non  cnrorr  t ransformét?» . 
l'i.  Vnis^iMii  pli-in  de«ang. 
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liiinu's  uni  rli' l'ifltjt'l  do  lontc  uno  soiic  ik-  Iraviuix  et  It'iirs  carnet  ères 
arialnitij'jUL's  et  i-liuiqiies  sonl  aflitcllrmcnl  bien  déiiiiis'. 

Mai*iu.sc<)j)i()ucinLMit.  les  ciiitullirlinmfs    ressemblent  beaucoup   aux 
S  -i  1      5  fibnirncs  de  fi»- 

vaire.  ù*  sont 
des  lu  meurs 
(le  ronsislancc 
dure.  L;t  l'orme 
rapiielle  plus  ou 
moins  celle  de 
l'ovaire  normal: 
la  suii'ace  est 
lisse  el  d'aspt'ct 
séreux  :  le  v<»- 
I  liime  \,ii-ic  de 
celui  d'un  œuf 
de  jioule  à  celui 
de  deux  tiMes 
....1/       ifadulle. 

A  la  i-iMipe,  la 
surface  de  sec- 
liiMi  apparaît 
hlanclti^lre  on 
t^risàlre:  elle  est 
souvent  ]»ai"se- 
niée    de    petites 

ïig.  l'.il.  —  EndDlbélioruedt- l'ovaiie    iLatleu».  cavilcs   remplies 

Crao^roj'inilion  grailuelle  des  rt'liiile»  pi-olifrn-oen  cclliileM'pilhi'lioiiiet.  |||^>     llnuldc.     CeS 

iMJO  il i ami-Ire*.)  .       '         i     f     i    " 

!.  Tiisii  ronjoiiclif  làrlie.  2.  OIJul»^  prûl iférëcs,  arramlie*  av«.«c  un  nuclèoli;  pClllCS      ïl  IVCOlcS 

brill.'ini.  3.,  U's  nu-jncs  tujiiéfiéo»  pl  anigniootéc*  de  valonie.  4.  Iiérelnp-  ^^    rusinnUOnt 

iH-'iiionl  eoror»'  plus  avancé.  5    Cellules  l'oiiijilèlejuoal  Iransfonnet»*  et  ' 

Idcliement  iioud^fs  enlrc  elles dani  tine  largo  iMvJU' ahvolairf.   iV  Uari;e  <SOUVent       UOUI' 
vai<ît<-au  plein  de  tang.  7.  Lacunes  lvmiilit(uiue«.  ,•, 

constihier    une 
cavité   volumineuse,    A    parois    irrèjiutières    el    anfracluoust>s. 

'  Voir  KtocEf  Jourunl  de  médi-cinr  ilr  Itonlaiiir,  IH  mars  l(*tt'i).  —  FRîMici..  EntlotliPlioiua 
Ovurii  Motint*.  f.  Geb.  iiiid  (iyii.,  i,  7.  \i.  'J'iô  .  —  >li  i.i  f.n.  lY-ber  Curcinotii  utnl  EiuloUio- 
liom  de.*;  Eieislooks  Archiv  fiir  l'.yn.,  t.  LU.  p.  58,5).  —  P»«;ï.  Die  von  <loii  EiKloiticlien 
ausgi'lieinicii  Gesrliwulste  des  Eici-stocks  Brrt.  klm.  Wocfi..  ISfli*.  ic*  l.'i  et  iij . —  Vimct. 
iSur  Kemiiiiiss  dos  Endotheiioma  Ovarii  .4r»7/.  f.  (Jyji.,  t.  XI.VIl,  ji.  500;. —  UnocH».  Ciunri- 
butioii  à  I  élude  iks  ciitlollK'lioincs  de  lovairo  Hevur  de  Cyn.  ri  dr  CJn'r.  al/d.,  IfMW,  u'  3. 
p,  45')],  —  AniT.  Ltber  <lic  Eiidolhrlioine  des  Ovariiiiiis  Ikiti.  :.ar  (irb.  uiid  Gyti..  IIMH. 
i,  Y  t'I  Thi-xr  de  Iripûg,  \Wl .  —  Brccsm-r.  1»o  loudotlii-liome  de  l'ovaire  [Hevitf  de  Cy». 
ri  de  chii-,  ahd.,  I!HI>2,  ii"  5,  p,  4â9;.  —  Sucbevmvn.  End»>ll»^liome  de  l'ovaire  [RtiH.  et  Mèiii. 
de  la  Soc.  anal,  de  Parin,  1902,  p.  IW9,. —  (^cjoviit.  Kiidnllièliniue  dos  «iein  ovainîs  £.«1  l'it- 
liclinifjur.  bnurltcs.  |!I03,  p.  109  .  —  M.  Lavge.  Ein  Fall  vyii  Enilii-tlieli»iiia  Ovarii  ^Cente. 
f.  Ihjn.,  191(3,  p.  (ir>).  —  ScHCRUkNS.  Ein  Fall  von  Endotludioma  lyniplinltciiMi  rysiicuiii. 
[ZeiUchr.  f.  (Jeb.  uiid  Gtjn.,  1005,  t.  L,   p.  235,.  —  pAP^miivor.  Zur  Ixontilniss  der  i^ttdu- 
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Ces  lunieiti'!^  sont  If  plus  smivtnil  iniilalnali's. 

Au  microscope,  on  ctHistalc.  lofstju'oii  cimiie  les  lûstoiis  i\  Icui' 
(lêbul.  une  niiiltiplicalion  active  ilcscel Iules  eudulhclialcs,  fpiiaufiiueii- 
Içnt  «If  voluitic,  j)n»nuciil  uiic  l'orruc  culiiquc  ou  pittycdriepir,  i-l 
obstruent  plus  lUi  niMÎiis  couiplMouicul  \\\  luiuicie  ilu  vaisseau,  busqué 
CCS  vaisseaux  ont  un  calibre  très  iriluit,  ils  uc  tattletil  pas  à  ctie 
reniplis  d;ins  toute  leur  éleniliie 
par  les.  élèineuls  iiéor<uiriês;  les 
lésions  se  prêseuleiil  abirs  sous 
l'aspect  de  lobules  arroiulis  nu 
«le  biiyaux  anastoinos<'S,  suivant 
que  les  vaisseaux  sont  inléies- 
sés  par  les  coupes  (larallèlc- 
menl  ou  perpenOiculairenictil  â 
leur  ilireclion.  l>ans  {-el  état. 
il  n'est  pas  toujours  facile  de 
distinguer  un  endotlMUioiMC  d'un 
épitliéliuuia  '  :  la  topo^rapliie 
des  lésions  est  seiisibleuieut  lu 
nit'uif  :  ccpcudaut  lirs  cellules 
endollit-liales,  uiihue  1res  liy|ier- 
plasitV's,  n'attei^'ueut  presque 
jamais  les  diiueusions  des  élc- 
meuls    épilliéliaux,    leur    coips 

pn.»toplasrnic]ue  est  aussi  moins  ueltemenl  dessiné.  Maljji'é  tout,  la  cou- 
fusir)!!  est  [lossible  entre  les  deux  espères  de  U)'ojilasnies,  et  rexistence 
d'un  endotlirlionic  ne  devra  tMrcariii'mçe  (pie  lorsiju'on  aura  reuconlré. 
sur  les  coupes,  au  pourtour  des  éléments  néoformés,  des  vestiges 
encore  recounaissables  des  parois  vasculaircs.  On  reli'onvera  souvent. 
en  ces  points,  iles  ligures  de  trausiliou  entre  les  cellules  enduthéliales. 
normales,  aplaties,  cl  les  furmcs  cubiques,  polyédriques,  psoudu-épi- 
llK'liales,  qu'elles  allVctent   lorsi|U  elles  sont  dégcru''rées  {li<î.  6il). 

h'aulres  circonslauces,  dailleurs.   tendent  encore  h.  augmenter  les 
dinieultés  du  dia^niosli*".  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  cellules  cinlothé- 


Kit!.  iHi.  —  Kiidiillielitiiiie  il(<  CovRiro  [l.ulteitx). 

Éli'inonl*  ifissoiMéi  i'i  K-iii's  JiVfi'M"*  p<-rii)ili's  Ue  dtivi-- 
liiliiH'tilcnt.  (WN)  ili»ni^tiiv«.) 

A.  IVtilcs  <'olliik'S  i'un<l('S  »\cc  niiiU-olo  pruvciMiit 
ili'  lu  jii'ulrri'ialiun  il  PS  cellules  ■  unjimi'ljvr«  l]all^ 
lo  ri|iMce9  l^ii|ih:ili<fiieti.  It.  Los  iru'-iii.-*  s<' tiniu'- 
Ibitl  </t  >'acli<.-iiiiiintil  »  \;\  Iran^l'ui-iiinliim  >^)itllii'- 
liiiide.  C.  Les  rt-lluli*»  aonl  dett-nuts  pliià  un  iiioiiih 
aiitiiilviise»  et  |>R'S<.-iileiil  l'"i  fi>iiiii'>  li'>  pin»  va- 
i-iécs.  On  remarque  des  pli/iiciiin'in-*  «le  k^iyoki- 
nOs>>  sur  colli!  du  r^lé  (laiic-he.  U.  0-tluli>i  g^Mnli.'« 
i  iiuyaiiK  iirulli|>lrç. 


lIlHialen  Ulld  lUetasIuliscllPii  Ov;ii'i;iltiiliiiig-rii  '  Vniiatxchr.    f.    (ieh.    uiui    l'.ijit..  1(H)(,  I.    '211, 
p.  WW). 

•  i'.cl  n!>|M'cf  «'pitliéliiiHli'  iii)i|iclli'  1rs  liiim-iirs  de-  ruvfiiri'  dwfitcs  |i.ti'  kitn*  wms  le  nom 
il'ntiihut-aaicornrn  Itnitilh.  i/rr  l'nth.  Amtt.,  IK7(t  cl  |i.ir  KmAt.>(itiio  [Arch.  f.  fiyn.,  IXlMi, 
'  I  [>.  "iX"  sous  «'plui  lU'  fihriniiintnita  miitticriliihirr  ctiirim)iiniliKlr«.i'.v  siiut  des  ltiiiii.>iii'!> 
'~  d'une  iniilt(:nilè  exli'Oiiie.  Au  tiiict'«isci>|ie,  'ki  t'ecoiiiinll  dan."?  un  tissu  rmiiehc- 
u  i'  '«irotiialeiix  lu  piisciieo  de  jtr.iiides  cellules,  à  i>tiil«[)kismM  cluir,  souvent  vaiMudai- 
p,  à  noyau  qucl<(iieroi>  |M>inidiéi'H|ue,  el  ilispusées  par  ^rriiripi-s  dans  de*  nivéoles  plu«  ou 
rioiiiiis  bien  lii(ol<.V-s  par  Je  tissu  avoisiiiant  sous  hi  ftinne  deomldiis  niouiliroiiiies  Jutiltraiil 
le  UsMi  ciiitjuiictir.  Voif  pour  celte  ([uoslinu  l'eïrelleiite  élude  lîe  llHL'cit<iiiM.  De  l'eiiilullieilioine 
«U>  lu^tirr    Hrvue  de  Ijtfii.  el  de  Lhir,  atnl.,  \W\,  p.  4M),. 
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liales,  a<'li\onn.*iil  mullijilicos,  dépasser  It's  liiniles  du  vaissraii  sanf,niin 
ou  lyni|>UiilM|in.'  ».'l  c.'inaliii"  triiiit' iiiaiiiôic  tlrsorduiiuée  le  slroiiia  uva- 
v\itK\  avoisinanl,  La  Uinieur  itrésonle  alors  l'aspect  du  sarcome  diflus, 

ol  sa  naluiv  cxarlo 
resk'ia  1p  pins  sou- 
veiil  rrii'nnitiiie. 

Li^s  périthéliomes 
lésullonl  do  la  pruli- 
rOration  dc^s  élénicnls 
(le  la  tunique  advcn- 
tit-e  tics  vaisseaux- 
Aniann'  a  donné  de 
fes  lurui'nrsnneexeel- 
lenle  description. 

Les  périlliélioines 
se  développenl  d'ordi- 
naire autour  des  vais- 
seaux artériels  de  pe- 
tit cal  i  lire.  Loi"s<jiu' 
les  lésitvns  sont  à  leur 
déliut.  elles  se  pré'sen- 
lent  sous  l'aspect  sui- 
vant :  la  eiivih'Mlu  vais- 
seau est  iiilaele,  ses 
parois  sturt  souvent 
hyfierplasi(TS,  fiarfois 
CM  étal  k\v  tléj^énéres- 
eenee  hyaline;  tout 
aiUcinr  du  vaisseau 
on  trouve,  roiinaiit  une  eouroune  irrégult«'rement  dessinée, des  rellules 
arrondies  tm  polyédriques,  étroitement  tassées  les  unes  contre  les  autres. 
sans  snlislance  unissante  (u1er|)nsée.  L"as[»eel  esl  des  [dus  rarai'lérisli- 
ques.  Mus  lard  les  eelhiles  iiéolbrniées  envahissent  laigeuicnt  le  stroma 
avoisiiiant  et  forment  des  [darards  mal  limités,  au  centi'C  desquels  on 
retrouve  d"tudinaire  un  v.'iisseau.  L*as|ie(t  ne  dillére  plus,  à  ee  nuïuient, 
de  relui  <ln  sanoiue  à  tellnles  i-dinles*. 

Au  puint  de  vue  clinique,  les  endolhélioines  et  les  périthéliomes  ne 
dilTèrent  pas  du  sarcome  banal.  Si  l'on  en  croyait  certains  auteurs. 


<-• 


■?^J 


Kip;  613  .  —  ErtdoUiéliome  de  rovAlre.  iLalIciix.) 
Zonr  i)'»sp«H'i  satTomalou».  |KiN)iliaiiuHn->.) 
,  Tissu  hi)iiiii^rni>  |:i-anuleiu  iirtiqua^menl  rijm[iL>>i>  d»     cellules  trt-s 
varit'ON  ilf  liiiiii"-  l't  (le  viiliiitii'  l'I  lionl  tiii  pifliul  iioinbte  ('l'«.^<^D- 
tciit  de»  |>liéiioinéii(.~'  du  karjokuiL'ïo.  i.  O-  litsu  esl  |jarcouru  par 
un  gr»nd  n^iiilHi'  di*  c»|ùllair««  A  [mrol»  eml>r)oanairf«. 


'  Ai(o>.  l'cber  Kvnri.Tlsarkoine  [Ardi.  f.  C<tjn.,  l.  4t).  p.  4K4),  cl  KMngrfnêtten  Lfhrintch 
drr  mikroxtiopinrh-gijniikuliifiêxchen   Diaffinixtik. 

*  Voir:  v.ix  llusTiKtiiN  [Avc'h.  f.  Gyn.,  I.  XL!,  ji.  r.'2K  ,  —  \aiQr  (Air/i.  /".  Cyii..  I.  XLVII.  r>«0.. 
—  l'oii.AK.  Ziir  Kounliii.&s  tics  l'iM-ilhelioiiin  0\ai'ii  Moiialânkr.  f.  ileb.  unil  (iyii.,  I.  VI|, 
p.  |7U'i.  —  kiiLKF.^nKno.  Ileilrâgo  /ur  kMititiiis!;  de»  l'i-rilhcliomn  ovai-ii  [Zrit»chr.  f.  tirh. 
Uiul  GtjH.,  IH(HI,  I.  41,  p.  VlTt\. —  Dûnit.  ï.\n  ïiW  viiii  l'i'riihelioma  ovarii.  Th^»e dr  Munich, 
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ANGIOMES,  ENCHONDROMES,  MVXOMES  UE  LOVAIRE. 

rcmlolhiMiomc  aurait  quelquefois  un  inxnioslic  relalivLMiient  bôuii 
ces  eus  heureux  seinhlenti^lre  exceptionnels.  D'une  manière  jtrénéi 
eiidnlliL'Iiumes  *       «.  ^        z 

et  les  ^HTithc-  VîîSfe'VW!Akfc..*iat.^W^ 

lioines  sont  des 

Uimeurs  parti-      ^BS^r-^^^^;:^^^":^   ^^ 

4"  11  lièrcrncn 

malignes   v\, 

alui-s  nn^niequt' 

ro|H!'rati<Mi    est         ^^^SS^^^^^'^l^^t^J^^^^S^'^^ 

{ira li(] liée    de         ^^^^BÊSS^tÊ^^^Zm^^S^Sk 

bonne     heure. 

la    récidive  esl 

la  règle  à  bi"6ve 

é<'héance.     Les 

iiiétaslasessfuU 

fi'équ  entes. 

4"    Angio- 
mes.        En- 
chondromes. 
-M3rxoines, 

—  Ce  soûl  des 
tumeurs  abso> 
luuienl    rares. 

L'esislence 
(les  enchondro- 
mes  '    |)urs    île 

l'ovaire  n'est  pas  nettciuenl  Jénioiilrée  ;  il  esl  |tn»ljahle  qu'il 
^'agissait,  dans  la  plupart  di^s  cas,  de  tumeurs  mixtes.  Il  en  esl  de  même 
pour  les  myxomeav,  ijui  urlaieiit  !(.'  |ifus  souvcnl  que  des  liliiimics  ou 
sarcomes  dégénérés  ou  bien  des  kystes  nélalinetix  demi-solides. 

En  itnaiiche  il  existe  quchpirs  <)bscrvalinns  avérées  ilangiomea*  de 
l'ovaire;  ces  luiiieiirs  scuit  IjidiitiK'lletia'iil  de  dimi'nslons  liés  léduiU's 
ei  ne  délerininenl  pas  de  symptômes. 

|90l. —  JoMEiro.  Péril liéliome  prifiiiiif  ilt?s  «ivinti-s  .ivec  iiiL'iîislascsdfliis  rt-{ij|i|<«iii  huit. 
ri  Mhn.  Jr  In  S<tc.  «Ir  llhi'r.,  île  UuciiiiiK  IINJ'J,  n'  û,  |>.  I  lôj.  —  GltAEVC  Zwei  I  alli!  >iiii 
Einl«»-I'''«''tli<'liiiiiia  ovarii.  elc.  .Anti.  f.  Ht/u.,  IWI.  i.  7*2.  p.  573}. 

•  llMHkCMv.  I»i(!  Kivmkhoilcii  doi'  0\,irii>ii,  IKXO. 

•  Prx!i«rt»Ti»:i   (in  Wit.  Hniullmc/i  dn-  Ihfii  ,  |i.  lOi,.  —  I'otiubut  et  I.kmoiii.i;.  MyviHiie  «Ji-s 
0UX  o^airrs  ila  C.ynMiIngi^.  |xO«.  |i.  4X  . 

■  Obtm    l/'hrbtu'h  dei  x^u-r.  /Mit/t.  Anal.,  i  II,  p.  58K\ —  )l tn<:KWJiLi>.  Eiiï  F«U  viin  Angiuiria 
caTenicHuiti    Ovnrii    [Viri-how'H  Anhiv.  l.   C!*iX.\Vll.  )i.  HTi  .   — Stavm  {Hcilrù<i    atr  Lekre 
den  lirfà^Mgrtrhifiiljilr».  TIm'-sc  de  (i<>ll«(i(;fii.  IS'Jl  . 


Fig.  r«U.  —  EDdothiliomi'  île  Tovaii»*.  iLaU<ux.) 
Gôni-nilisalion  iJans  li-(ii|»toon.  (550 dininfrirc».) 
I.  Tissu  cvlhflû-adiptux.  S.  Cclliili-s  conjonclives  prolirm-e*  dans  les  mailles 
(liiliisti  pi'k'«:denl.  j.  Prohlêralion  surloul  active  an  Vdir^iiiapi-  des  tai»s4?auic 
pleins  de?  sauj,',  5.  Laruncé  lyiiirdiaUi|iK«.  •">.  l'oint  <mi  !<■■•  iidlules  prt'Ct'dcnU-* 
»e  li-ansriM'riii-oL  pou  I  [leu  cii  eelliilc»  i''{»illiélioid>^>  potir  iloniifr  ^ili^sanct• 
.1  des  iiiaïse^  cuirtpaclvs  massives  (7>.  S.  Clûis.»»-,  cunjunttavos  iiilerpOM^'-* 
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II.  TUMEURS  ÊPITHÉLIALES.        ÉPITHÉLIOMES 
OU  CARCINOMES. 


I    Épithéliome    ou  Garcinome  primitif  de   l'ovaire.    -  Si 

luji  l'îiil  iih>lr;i(  lion  ilc  In  (li'i^riKTcso'nrc  iii;ili;;tn"  do  kyslcs  niiitoïilcs 
on  <leiTiiiiï(li's,  ré|)illi(Mi<)mf  ou  carrinumc  pt-irnili!' »li'  INnnirccsl  vave.\ 
(In  r(ilisci\('  (loiirtanl  h  Umi  ligf  et  nuMne  dans  rciiCaucc^', 

Anatomie  pathologique.  —  Ou  a  (Irt-ril  dciiv  lonin's  aii;ihiini<|iu's 
irrpith/'Iiiiinc  un  cairinoiin'  jininilif  de  IKviiirc  :  iiiir  forme  diffuse  ou 


ïl 


ô   • 


«1 .1 


KiK.  tîi5.  —  Epillitlionie  oii  cnif  iDoiiic  iiiasiiif  île  l'oTsire.  il'oiils  i  kilo;;.  4(Kt.) 
As|)eei  di-  in  lumiMir  fcrtiniini'e  en  son  rnilicii.  (F.  Jayle.) 

médullaire  i'(  une  forme  superficielle  ou  papillaire.  li  seinltle  <[u'il 
règne,  j'ii  fc  qui  roiict'rne  celle  dernière  variélé,  une  rerlaînceoiifusion.  M 
1!  esl  [ifissible  qu'il  twisle  des  é|tilhr'liiini('s  papiilctiies  primitifs,  mais 
ils  sitiil  assinéiinMil  exct'plidtiin'ls  ;  l;i  plu|);n'l  drs  oitseï  v,di(His  qui 
onl  étr  pulilicrs  sous  celle  éliqnelle  n'eutraiuent  pas  la  conviction  el 
il  est  iiirmimenl  [)rol)alde  qu'il  s  agissîûl.  ilnns  la  majorité  des  cas,  de 


'  Vi.  lli>ni*  /ju:.  fieM.  ilm  Kitriiff»  im'il.  de  lioiiienux.  jiiiiv.  1XWV;  »  opôiV'  iiin>  ji'une 
Itlli;  *|i'  17  iins  d'un  caiiccr  (n  ijnitil'  <U?  rovairi?  cli'oil.  —  Kor/MiTiiiT  [Ann.  de  (hjn.  rldOtml., 
\'M)i.  [I.  Vj[   a  wilcvi'  tiji  caiioT  m'<lul)aire  îles  deux  ovaires  chez  une  lîlliMic  do  li  ans. 


I 


Fig,  6ii>.  —  CfiU>-êpiili(.-lioiiu*  iii'îMiiilf  de  l'ovaire, (Grossii^èinpnl,  îh  fli«tnèlr<*».i. 
(X.  ISfiider,) 

si»inê  ilr  laclh's  plus  fonrée's,  gris;\l]'rs,  qui  tloiiiKMil  paiTuis  h  la  siir- 
rai'C  (le  scditm  iint'  aupan'iicf  ni;ii'liirt>.  Il  n'esl  [ki**  laii'  di'  tr«niv('i', 
(li<séiiiiiiés.  lies  foyers  de  ranutllisseineîii.  excavés  el  remplis  d'une  soi-te 
(le  bouillie  gruuK'leiise.  On  observe  aussi,  Itvs  ctuninmiéiiieul,  des  iii- 
(;ii<iu>  hî-iuiHTafiitiues,  lu'uiiâlresiui  iiniràircs. 

Ces  liiiiieurs  sont  liahituelleineid  libres  el  Irès  nelteiiienl  |iétliciilées  : 
le  développement  intinligainenlaire  esl  ('vrepliMiiiiei. 

Au  poinl  de  vue  liishdo*;i<]ne,  un  jjimiI  disliiigucr  dans  ré[Mllu''lintne 
massif  de  l'itxnire.  deux  lonnes  ;  nrn*  forme  alvéolaire  el  une  forme 
diffuse. 

HaiiN  répithéliome  alvéolaire.  (»n  lruu\e,  uiiyrs  an  milieu  d'un 
slroma  conjonclif  généralenienl  abuudant  et   1res  dense.   de<  amas 
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«^iIS  SI'  disliri^'ii«>ril  aisrnieiil  [Hir  ïvuv  nii*|is  |iiii|(inl;ismiiiiK^  Iraiispa- 
retil  et  pav  leur  noyau  vi'stnilt'ux  cl  rliiir.  OiiL'IqiR'S  aulciirs  ont  rnrisi* 
hvé  ces  élcincnb  conniit'  des  orules;  les  uns  onl  [wnsé  qu'il  y  a\;iil. 
^aiis  le  t-anretMlc  rovaiie,  néornr-inalioni  |ialliolo<;iqu('  d'uviiles  piiiunr- 
liaii\;  ilaiilres  nul  (nliiiis  l'cvislcrire  triiiie  vyriLié  spéciate  tif  caiirrr 
k'arien,  (lériviHil  de  l'èpitlioliiim  lollkujaiicet  î<  laquelle  ils  onl  doinié 
fe  nom  de  folliculome  malin'.  Ce  smit  de  simples  liy[ii)lliès('s;  les  Ini- 
naliuiis  que  Ton  a  eonsidéives  euiniiie  des  ovides  ne  stiul  ;nilre  chose 
biie  r*'il)otilissaiit  (le  rnélatnorplioses  retlulaires  régressives.  Il  n'est  pas 
împossilde  que  ferlains  caiieei'S  uaissi'iit  «le*  lépillirliutii  de  la  mem- 
brane ^'ranulense  du  luilieule,  tuais  il  n'en  existe  pns  encore  de  ]iren\i' 
liislolo^ique  indisculalde.  Le  point  de  dépai'l  luibiluel  de  <es  neoplnsmrs 
est  rêpilhélinm  siipcidcirl  de  t'ovaiie. 

l/épitbéliome  diffus  se  caraetérise  [lar   une  inldlratiou   épitliéliali' 

1res  abondante  el  ilûsordunnée  au  milieu  d'un  slroma  coujinictir  h'ulie  et 

luvre  en  éléments  (■ellnlaires.   Les  eellules  épilliéliaies  sonl  très  fré- 

jiiemmenl  le  sièf^e d'une  li'anslorniatinn  muqueuse;  te  nrrps  pndoplas- 

mique  se  jioutle  el  d»'vienl  transparent  :  le  nuyau,  aplati  el  incurvé,  se 

trouve  refoulé  vers  l'un  des  pùles  de  la  cellule. 

Symptômes.  —  Les  syuiplomes  du  eareinome  de  l'ovaire  n'uni,  au 

Jéliut.  rien  de  hien  cai-aetéristitpie.    (In   a   insisté   n'|iendant   sur    la 

réquenee  et  la  jiréeorité  des  dmilfurs  survenanl  siinveiil   sous  fornie 

de  crises  paroxystitjues  avec  iriatlialious  vers  la    raeine  des  cuisses. 

ïienlnt    le   déveldppemeut  tlnne  aseile,    doul    le   litpiide  est   souvenl 

niguiuoleul,    te    ilépérissemeiil   {j[énéral,    ainsi    tjue    racci'oisseuient 

parfois  exlraordinairemcnl  rapide  delà  tumeur,  viennent  aflirmer' son 

iraelère  malin.  On  uliserve  rivtjuenuneuf  ro'dême  des  ntembrrs  irde- 

jeurs,  parfois  des  phlébites.  La  rnorl  survient  pai-  caebexii'  ;  elle  esl 

>uvenl  hâtée  par  des  métastases  ganglionnaires  ou  viscérales. 

Diagnostic.  —  Le  diaguostie  n'est  guère  hésitant  qu'au  délml, 
Jors  qu'il  n'existe  pas  eneoi-e  d'aseile  el  que  la  tumeur  n'a  pas  eu  <h' 
îlenlissenieut  sur  l'élal  ;;énéral  ;  on  [n'ut  croire  abirs  à  nu  fibrome 
Tovaire,  ou  à  un  sarcome,  ou  même  à  nu  fibrome  sous-péritonéal 
pédicule  implanté  sur  une  des  eui'nes  de  l'ulérus-  La  marche  se  charge 
11'  lever  bientôt  les  doutes. 

'  Viiir    ;    (JiiTTiirHAn.    Kiti    iinui.'r    Ty(tiis  eiiicr    kli"iiicvsli<clu'ii    fuisîiriiiîi'ii     Kii-r-slm-lis- 
cliniilst     Airh.  f.   Cijit  ,    \'Mi[.  U   |,\[\,  |i.   lû'.l  ,  —   Si^jihouieh.    I'^'Iht;  fias    Vnikiiiiiiiini 
DU    f'oUikflanliijjmi    in    NniJa(<Ji(iii;<?n     'Arcli,    f.   {',tjn.,    1901,    i.    LXIV  .     —    (l(jTT»i:ii\ik. 
iier  das  Kolliculoiiin  »iiuli;)fiiuui  ovarii  Hit-rl.  klhi.    W'oeh.,  19(1-2,  p.  (MIT  .  —  Dèi.t->iME  el  Au- 
RtH.  Kullirtiliiiiic  iiinliii  iK*  rovjiil*c  [Jourunl  rie*  xciriicr*  iiirii.  ilc  Lillr,  2U  sept.   llKW  .  — 
r««N!i.   febt'r  «  KiliilJuiig  »  in  Cnrciiiuiiien  des  Ovariums     Zeilitki    f.    M>.  un't  '«yw,, 
I,  (<  LU.  p.  tiitt;.  —  Voir  aussi  :  lii.(M:k!(Kn.  lltiiti-ii^i'  zuc   Kcimtiii.ss  der  sulidcn  (Variai* 
n»iyn  [Arfh.f.  (iyu..  lîKV»,  I.  I.XV,  p.  l'J'.  —  iir.muhi\.{Puth.An<it.  dei  ireibt.  SeTUalorgaiir, 
SW).  —  A.  llâiinM.  \Loc.  cil). 
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Traitement.  —  l,"ii|n''ra(ii)i)  doif  tiuijniips  C'irv  t<*nlrr  d.'uis  lini*.  I»'s 
r«'is  uû  lV'xlir|»;tli(H)  iMiliL'ir  paraîl  |jiissihlr,  malgré  If  [umi  d'i'sijoir  (Turif 
^iiL'risoii  (li'liiiilivo.  Il;in$  ce  cas  on  dinra  tcmjours  eiilrvnr  syslcinati- 
f[ii(?mciil  ruti'Tiis  t't  tes  jiimoxes  du  nMi*  oppost*.  m*imc  dans  les  ras  nii 
TiMi    ij'aui'ii   i)îis  la  ccrlitiulo  Ac  |)(juvnir  l'aii-c  une  (ijk''i  alior)  radiralc. 


T 


:,y.  1. 


ç 


•'.  i 


%  « 


*^.- 


Wi 


FiK.6i9.  —  É[>itlii^li«i]ie  ou  cnrciititnit'  tli>  l'iivaifâ  secomluito  i  un  i^iiilli^lUiiiii'  ilii  cnl  île  l'utérus,  \tat 

iiitccliun  Kiiifiti.ilique.  (N   IVniJ<?i  '  ) 

L.  L..  I.jiitplialii|ui-ï  (le  b  ïune  nu-duJIiiri.-  rtivaliis  par  K's  cclluk-s  i''|iiltn4iiilps. 

I^t'lli'  la|ianitomic  explora tiirc  n'a  (tas  le  laeheux  |)ronustic  rjiie  lui 
allribiie  Ulsliauseii.  Dans  les  cas  où  je  l'ai  [irarn|uèe.  en  la  faisant  suivre 
d'un  ilrainaj,'e  leiiijHJfaire,  |dusien)>  malades  setnliienl  en  avoir  retiré 
le  hénélin'  ivel  de  voir  l'aseile  diminuer  jumi'  e|iiel(|nes  mois  dans  des 
]»i'0|iorli(ms  fdjisidérahles'. 

"J"  Épithéliome  ou  carcinome  secondaire  de  l'ovaire.  — 

La  eoimaissance  de  ré|)ilhrli<ijrn.' ou  (iin-iiiume  secondaire  de  lovaii'e"' 

'  Les  lip.  fiW,  <I4«.  6.11)  et  d'M  >onl  eiliaitcs  du  ménioiic  ik;  I.  Ja<lh  cl  E.  I'ai-iji.  lieeiiede 
t. lin    tl  i/f  IJur.  nhd..  VMi.  |..  iC.'.i. 

*  Ydir  sue  fii  i(ii('<<hi>ii  du  iriiileiiu'iil  la  ([tsi^iisÇ'ioii  i'i  la  .Si.>r.  d'i>b*t.fl  </<•  gtjn.  ilf  HrrH»,\e. 
27  nov.  ixsri.  —  Vdir  aussi  :  U.  Eumn,  Thi^ae  l'îiiis,  IKUH,  Knim  cl  I'ikiii.  KosuII.-iIs  du 
Iniiltnuciil  i;liinu|;i<M|  du  canit.«r  d<s  ovaires  lietur  «/r  Gu».  et  de  i.hir.al»!,,  IWKI.  /r  '.», 
fi.  040)  l't  lu  ilisciissioii  au  XI"  Congrus  de  la  Soc.  all<.iiiiandc  do  gToéivIogic,  Kiol,  HKtô 
[Centi-.  f.  r.iju..  lm)5,  11- 20  e1  Ti), 

'  K«Ai».  —  tcUcr  dss  ZusUindckommcii  loii  Krebsmctaslasen  iiit  Ovarium  bei  priiiiareni 
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est  de  ilato  assez  ré^eiilo.  Les  carcinomes  qui  se  giîiiéra lisent  le  plus 
siiiiveni  à  riivaircsiinl  les  l'arriiionies  dr  l'uténis'.  rarcinoiiies  «In  riH-ps 
ou  titi  roi.  La  |tnt[wrg;iliuii  se  l'ail  soit  par  M»ir  iliri-clc,  soil  irulii-ecte- 
ment.  par  rinteriiiriiiîiiiedes  vaisseaux  lyiniihrifiiines,  On  a  ]Mil)[ié  éj^ale- 


ITts.  SQ. —  fipitlii'liouiP  do  l'oviiiru  M?<'L)nil:iii'c  â  1111  ■'])illi)'litiiiie  itti  col  dr  l'iitt-i'us,  i\.  r<eni]<'r.| 
Pûialtle  la  fi(,'.  IU9  ru  i  un  furt  );i'u!>si^»i-i*i*'nl  •  oiootranl  lf>  tyiii|il«.iliqiics  Ihiuitl^  iIi'  celluk>a 

.■■(iilh.fi.i|.s. 
A.  Cellules  épilhi'liali'<>.  II.  KoiU'lli'-liutn  il»  hii)pli;)lii{ue.  C  Struiiis  ovarlon. 

ineni  des  obscrvalions  de  carciriMiiic^s  riiélastaliiines  des  omires  secon- 
daires à  des  carcinomes  de  reatomac',  de  rinleslia"  el  im^nie  à  des 
carcinomes  du  sein*. 

Kirlis  euies  amk'nMj  Uaiicliùijiaiics  ytvnalftlti.  f.  lirl/.  n.  tii/n.,  llXU.t.  MV.  |i.  I  .  —  KtV 
•t».  l'ebcr  s^olieiitbai-  («limâi-i:',  iir  WirUicJiteil  iiii?lasf»ti::ilir  kiv|>soi'ki"uikiiitp>ii  <J»t  iiiiu'ivii 
Gt'nilalicn  Ihù  Tiniiurliildinv^'  lu  AlNjuniiiinJoittaïu'ii  Anluvf.  Kiit)..  iWi.  t.  lAVI.  )i.  li^i;. 
—  KKNNEn.  l'ebor  iitcl.v<1ati>rlio  <ivanjilcari'iiHini  Mfnic/t.  iitefl.  W'ach  ,  JlNiri.  |i.  \Vm].  — 
Cjiiwi^KR.  rc'b<?r  s<'cuiiii:iies  OvuriulLittrinoiti  An-h.  f.  liijn..  lî)OÔ.  i.  I.WU,  (i.  41(J,.  — 
•hK(»i.  Kliiiischc  itiid  irriiiloifiisclii'  lk'Ui"â(:e  ïui  Lelire  vinn  iiicl:i:ri;itisclren  Kii'rstitrk^krelis. 
Thènr  tir  W'tir-Jiiiitj.  UKU.  —  l'*i'iiiiAt.\iii .  Zur  L*'hi'e  di-r  eiiiloili.  mvl  iiiei;is|;iiisclieii  Ûvii- 
riiiliutiHitvn  Jlouutxr/,,.  f.  Gili.  mul  tiijii..  llHlt,  t.  \\,  \>.  KihJ  . 

*  KrMi,  LrliiT  il.-is  gleidiji-itij:)'  Viii-kiiiriroeii  vim  KreUs  lii-r  (•l'iiiiiiiitjtlor  iiml  des  Kiei's- 
tockf.  Ihrur  tif  Tiif'in/)rti,  lîHH.  —  l't  tni«i>.  C'iirliiotiiti  iil'  ilii'  iilfiiis  willi  spcoitdni'y 
(lft|>ositi  iiilKilli  IhIk-s  ami  rij;lil  o\m-\  Aiiirr.  Jwirn.  ttfOhyt..  \Wf.  îivnl,  [>.  r»aa,. —  KJnïJ.e 
l'I  F..  l'»ri\.  1)0  In  i;i^>:i''iu'iTrCenrn  i)i''it|il;isjqiie  dt'*  turtircs  dniis  If  caticor  de  riiUMTis 
'Herur  ih  Cyn.  rt  de  l.hir.   iiIhI..  \*H\\.  |r.  1(5».  elf. 

■  l,«»i-Aiii»,h.  l'rlR'r  Kondijiialion  niali^'rici'  Hvorialtuniorcii  mil  'Majfciicarcinom.  Thrtt 
tir  Tuhiiu/rn,  HKU.  —  Smiiiioui.  Tiiiiu'ui>  t'|>illirlial«><  de*  inviires  ron^rcnlives  à  un  rntK*"!' 
«Il*  l'c^loiiiac  HuH,  el  Ww.  de  lu  Six-,  niwl.  rfr  fiif/x.  l'.HM.  |t.  iH7.  —  Si  iiLn.i.Murrun.  I  l'Iher 
diis  (ni'tasljiiisrlu'  (lv.ti'i.'ilc:irriiii>iii  iiîirji  Krchs  di;s  Miiui-iis.  Iiarnios  iiiid  andcrer  Bmiciiiir- 
g«nf    Momilnulir.  f.  tieh.  tmif  t;t/ii..   V.WI,  l.  \V,   \>.    lX."i  , 

*  Le  l»Ejti.  KpillifliiMii»  sfcmiilBii'i' i!i-  l'uvaîi'i' druit  i-\u-i  iiix»  reenme  ayniit  subi  une  cn<é» 
lYClnmio,  il  y  a  ifnis  ;iih.  |Kiitr  utr  é|iitlii-li<Mrii)  «le  riiiti'siiii  viric  tliiH.et  Mi'm.  (If  la  S/m-, 
de  Chir.  de  l'ai  in,  (IMll .  (i.  "i.M .  "il  mars  .  —  Kusin.  l  olit'r  t'iufii  m  potli.  aiiat.  iind  kliri.  Miii- 
sit'ln  bcmcrk»'tiïwi'ili'it  Kiill  «miic!^  Uickdnnricarf inoins  mit  iivarialinctasla^t'ii,  elf.  \Archii' 
f.  »;y»..  KI05,  I.  I.WIII,  |>.  :ûii]. 

*  Î5*N«.  UdKi'  Carciiu»nm«'laslascii  iii  hciden  Ovarien.  Thète  de  Zurich,  10(M>.  Ces  lumcurs 
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Ces  généralisulîons  ovariennes  de  cai-<iiiiimes  utérins  ou  extra-^éni- 
lîiiix  fiMislilueiil  h;iI(iliifllniM'til  des  trinivaillos  (rauln[»sie  cl  «le  siiii- 
|»les<,'iiriosilL*s  auakunirjiH's.  Mîiis  il  es!  des  cas  où  le  larcinnmL'OxariiMi. 
[var  son  vitlumc,  [lar  les  trouhles  qu'il  iléteiniine,  allii*  l'attenliuti 
d'iirie  fartni  i'\clusi\i'  4*1  iiiasqur  le  niHiptasiiH'  initial,  resté  romplrle- 
riteiil  latiMit.  H  y  a  là  quelque  chuse  de  tuul  à  fait  tioiuparalile  à  rc  qui 
se  passt'  pour  ces  cnoruies  curcinomes  du  foie  qui  viennent  compliciuer 
lin  earriiuune  hilcnl  di*  r«'s|iitn:if. 

La  structuri'  de  ers  i-iriiinnues  secifndaiivs  de  l'ovaire,  naturelle- 
ment polymorphe,  est  en  rapjiort  avec  celle  de  la  tumeur  qui  leur  a 
donné  naissance. 


m.  —  TËRATOMES 

Les  tératomes  ou  embryomes  solides  sont  plus  rares,  à  l^eaucou]»  près. 
(jue  les  t'inlHvonifs  kvstiques  im  kvslcs  tlei'irioïdes.  Ces  tumeurs. 
défi'ites  tout  d'aliord  |»ai'  Vitrhuw  '  et  MareliaiHl '.  ont  été  bien  étutliéfs. 
ensuite,  yiw  Kidiei'"'»  Krainer*,  Eniaunel'.  Wer-nitz*^;  Martin^  en  a 
olusei'vé  personnelleuienl  5  cas. 

Maej'oscopifpieineiil.  les  lératonies  de  Tovaire  se  piésenleut  sous  la 
forme  de  tumeurs  arrondies  on  ovoïdes,  à  surface  lisse  el  unie,  mi 
Itien,  au  contraire,  ru^ruense  et  jmrsemée  de  bosselures.  Ces  tuineui's 
peuvent  acquérir  en  peu  de  mois  des  dimensions  consi(léi"îibles.  el  il 
n'est  pas  raie  île  les  voir  alteimire  el  même  dépasser  le  Nolunu- 
d'une  ItHe  d'adulte;  elles  conlractcul  fréquemment  des  adhérences 
avec  les  organes  voisins. 

A  la  coupe,  la  surface  de  section  apparaît  divisée,  par  des  Imvées 
conjonctives  é|iaisses,  en  une  série  de  territoires  de  coloration  et  tU 
consislauee  très  variables,  où  l'un  i-ecoiinail  iléjà,  à  l'œil  nn,  des  iluts 
osseux  el  c,'Mtïla^'iiiçu\.  Hn  Iinhivc  prese[ue  toujours,  ii-régulièreinenl 
disséminées  an    milieti    des  parties  solides,  des  ea\ilés  kystiques.  Les 


ItitTiil  (roiivêi's  k  t  auUipilie  dtiiie  malaiff  qui  avjiil  êlt'  «{«"rtn'  quelque  Ifiniit  aui»am\aiit 
d'un  cancer  du  sein  paticlic.  —  Wtoit»».  Caiicei-  «f  llie  bi-cast  willi  sccondar;  growlh»  in 
ovarips    Urit.  mni.  Jmtr».,  iWCi,  lîMcc.  (•.  15tt3  . 

'   Virititijw-l.iiiEN.    Vircluiw'»  Arclih\  1871>,  I.  LXXV,  y.  "•iJi;. 

*  )[»m;iu%ti.    lirfjiliiurrni'zlt.  ZfiUchr.,  1881.  cilé  |i(ii-  M*«tij(.  Loe.  fil). 
'  KtLi.tB.    Zeilvhr.  f.  Geh.  miii  Gy».,  I.  XVI). 

♦  Kkameh.  [Zriuch.  f.  Grb.  u.  Gyn.,  I.  Wlll,  (t.  124  . 

s  EnAXCKi-.  Vl-Ïht  Ti-mtoniii  i»vnrii    Zrituchi:  f.  Geh.  u.  Gtjtt.,  1.  XXV,  p.  187). 

"  Webmti.  \ZrilMchi:  f.  Grh.  uml  Gyii.,  I    XXXI.  p.   il"). 

'  A.  MiKTit.  liir  KrouAheitrn  tifr  Eterniitrkr.,  |).  607).  — Vuir  aiiSini  :  WrtKow.  Tlitte  t'r 
Marliurg,  l'.H)|.  —  [Ioiuk  {MoDahuclir.  f.  Geh,  und  Gyn'.,  19«r>.  1.  XVII,  p.  550).  —  Shi^liit 
yirchmPM  Archiv,  1903.  t.  CLXXIV,  p.  •.»."'».  —  Goth    in  Crntr.  /".  O'.V"-.  IW*.  p.  13*3.. 
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unes,  petites  et  étruitcment  tassées  les  unes  contre  les  autres,  gorgées 
(l'une  substance  visqueuse,  demi-solide,  ressemblent  absolument  à 
un  rayon  de  miel:  d'autres,  plus  volumineuses,  contiennent  de  la 
matière  sébacée  mélangée  h  des  poils;  d'autres  enfin,  irrégulières 
et  anfractueuses,  remplies  d'un  liquide  louche  et  grumeleux,  ne 
s<mt  autre  chose  que  des  foyers  de  désintégration,  comme  on  en  ren- 
rontrc  communément  dans  toutes  les  variétés  de  tumeurs  solides  de 
l'ovaire. 

Lorsque  le  tératome  n'a  pas  encore  acquis  des  dimensions  trop 
considérables,  on  reconnaît  presque  toujours  l'ovaire,  aplati  et 
étalé  en  un  point  superficiel  de  la  tumeur;  ceci  démontre  que  le  néo- 
plasme a  pris  naissance  aux  dépens  d'un  point  très  limité  de  la  glande 
ovarienne. 

Au  microscope,  on  retrouve,  comme  dans  les  kystes  dermoïdes,  les 
éléments  tissulaires  les  plus  divers,  dérivés  de  l'ectoderme,  du  méso- 
derme  et  de  l'entoderme.  Mais  la  prolifération  est  ici  particulièrement 
désordonnée,  et  la  prédominance  des  éléments  eclodermiques  n'est  pas 
aussi  accusée  que  dans  les  embryomes  kystiques.  Il  n'est  pas  rare 
de  trouver,  en  des  régions  plus  ou  moins  étendues,  l'aspect  caractéris- 
tique du  sarcome  ou  de  Vépilhêlioma. 

L'histogenèse  des  embryomes  S(dides  se  confond  avec  celle  des  kystes 
dermoïdes  de  l'ovaire  et  je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

On  a  beaucoup  discuté  au  sujet  du  pronostic  des  tératomes  de 
l'ovaire.  Certains  auteurs,  Pfannenstiel  '  en  particulier,  se  basant  sur  ce 
fait  que  la  généralisation  est  loin  d'être  exceptionnelle  dans  les  téra- 
tomes solides,  admettent  sans  discussion  que  ces  tumeurs  sont  toujoui's 
des  tumeurs  malignes.  Martin*  s'élève  avec  raison  contre  cette  opinion 
excessive.  Pour  lui,  les  embryomes  solides  sont  des  tumeurs  bénignes, 
mais  qui,  de  même  que  les  embryomes  kystiques,  sont  exposées  i\  subir 
divers  modes  de  dégénérescence  maligne.  Les  éléments  conjonctifs 
qu'ils  renferment  peuvent  donnei*  naissance  h  du  sarcome,  les  élé- 
ments épithéliauk  à  de  l'épithélioma  pavimenteux  ou  cylindrique.  Ce 
qui  est  particulier  aux  tératomes  solides,  c'est  que  les  difl'érents  tissus 
dégénèrent  souvent  simultanément.  H  en  résulte  alors  des  tumeurs 
mixtes,  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans  le  testicule, 
et  dont  la  malignité  est  très  grande. 

•  Pfan^emtici..  (VerhaHillungeH  tlf r  Deutschendesrlliich.  fiiidyH.,  l.oi\mfi,  189".  in  Critir. 
f.  GtfH.,  f897,  p.  799'  et  die  Teralome    in  J.  Veit.  Ilamlh.  der  Gt/iiàkologir,  I.  III.  p.  009). 

*  A.  MuTiM.  {Loc.  cit., 
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TUMEURS    SOLIDES  DE  L'OVAIRE  ET  GROSSESSE 

Les  tumeurs  solides  de  l'ovaire  peuvent,  comme  les  kystes,  se  com- 
pliquer de  grossesse'.  Les  observations,  toutefois,  en  sont  assez  peu 
nombreuses,  en  raison  de  la  rareté  relative  des  tumeurs  solides  ova- 
riennes, par  rapport  aux  kystes.  On  a  rencontré,  au  cours  de  la  puer- 
péralité,  les  néoplasmes  les  plus  divers,  des  fibromes*,  des  sarcomes', 
des  épithéliomas'.  L'histoire  clinique  et  le  traitement  des  tumeurs 
solides  de  l'ovaire,  au  cours  de  la  grossesse,  se  confondent  avec  ceu.v 
des  tumeurs  kystiques.  (V.  p.  1008). 

'  Coi-DEttT.  Les  grossesses  compliquées  de  tumeurs  solides  de  l'ovaire.  Thite  de  Parts, 
1904. 

*  CoiiiERT.  {Loc.  cil.)  GniFMTii.  [Obal.  Iraiitact.  1892,  XXXIII,  p.  140).  —  CoirtLdBE  (Soc. 
dObst.yde  Gyn.  et  de  Péd.  de  Paris,  14  cet.,  1901]. 

'  >Vehmch  Iterl.  Jie.ilr.  mr  Geb.  und  Gyn.,  1872).  —  Dibois.  Thèse  de  Paris,  1898.  — 
PiXARo  [C.  H.  de  la  Clinique  Raudelocque,  1891,  ohs.  928). —  Wagxeb  [Chicago  Gyn.  Soc, 
21  nov.  1902,  in  .4m.  Journ.  of  Obsl.,  1905,  vol.  47,  p.  227). 

*  Laxge  [Deutsche  Klinik,  1860,  p.  289. 
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TUMEURS  DES  TROMPES 

Le  jiremier  ti'avail  <iù  les  huneurs  tli-s  li-uinju-s  nfi'iil  liiil  l'oljjfl 
d'une  ôhich'  ilVnscinhk'.  iliifr  de  (SNS;  il  <*sl  dû  à  llillmiaim'.  Ln 
qin*slii»n  (Hail  it'|)iisi>  |H'h  de  tcititis  a|irt's  pur  A.  Dniviii ',  |t;ir  S;iii<f»*r 
el  Haiili'  puis  par  nuétiii  i.'l  Linijiuel'.  !i  lessoi'l  ite  ws  Innaiix  l'I  des 
observaliotis  isolées  publiées  au  coui-s  do  ces  (kMnit'ies  années  que  les 
.tmin|K-s  (jeuvenl  t^lre  le  siè^c  des  loftnes  iiéoplasiqiies  les  plus  variées. 


Tumeurs  conjonctives. 

Fibromes  tm  fibro-myomes*.  —  Les  lil»ronu's  peuvent  se  <lêv*'- 
lopppr  sur  toute  rélendne  de  la  hoitipe  depuis  le  voisinage  de  la 
rorne  ulériiic  (Seliwartzt  justpie  sur*  te  |iavill(in  iLeUenlul.  Suivant  le 
siècle  qu'elles  net'upeiit,  ces  liuiieurs  peuvent  être  divisées  eu  sous- 
mnqaeuses.  interstitielles,  et  sous-séreuses.  Dans  les  cas  de  Pilliet"  et 
de  L\%«ilT",  le  lilumiu'  IVu-uiait  nue  surle  d'anneau  enserrant  eonceiilri- 
«{uenienl  loul  le  pmutonr  de  la  trompe. 

L^s  lunu'urs  stnit  pour  ainsi  dire  toujouis  unilatérales:  il  ne  s'agis- 
sait de  lihroines  Lilatérauv  rpie  dans  le  seul  c:as  de  Lu<dV\ 

*  iiiiTMt^i  (ZeiUch.  f.  Geb.  u.  i.,,$t.,  IKSK,  |.  XV,  f.  ■21^). 
'  A.  Itiiii«>  [Tramacl,  af  thr  PtiUiol.  Sm:  l.on<l,iit,   IXHK.  vol.  XXXIX.  p.  2(W). 
'Si»<.tn»'l  lUnTM.  I»it'  Neiiliildtui);*'!!  ik-i-£iletlL-i'   in  X.  Mmitin. />i>  Krankh.  (ter  EiUiter. 
•ipnv:.  18y.î.  p.  2*0 1. 

«  yrmc  et  l/ixiiCET.  Iles  tuinrim  iJos  u-umiies   /{«««<•  de  Chiruryir,  1001,  vol.  XlIV.  p.  408 
U-i. 

I.»  Dcnr  (Bii//.  tie  tAirml.  île  mt>dreinr,  1890).— S<;iiwA«Tit  {Hiill.  rt  Mém.de  h  Soe.ol>*t. 
y/'^ni.  1KW)).  —  Swj.TW  (ZriUch.  f.  Crh.  iiiid  i,tfn.,  I.   XM,  |i.  .'>Ci.'m    —  iNmer.   Thètr   dr 
t0,  IWW.     -    UiMii.PM  {Arvh.  f,   Gijii.,  l«0«,  I.   >,VI,    p.  H3|.  —    Mc«ii»T  {Arrh.    f.   liyii.. 
*•    LXl.  p.  tili.  —  CtftRit.nE   »•!  I,ki;k«nh  (Iteiiif  dr  (iifu.  ri  de  Chir.  abd.,  IW^J,  p.  4Vi  , 
"■'u  rt  Ln^unr  (/.(>«■.  eil).  — Sroi/  (Miniiitx.  f  Cett.  umtGt/H.,  1005,  l.  XVII  .  —   Konxn.- 
r'  »*iwro  raecogliliiir  medim,  l!Ht4,  p.  4('7. 
I*  ••!    Uull.  el  Mi'in.  dr  lu  Sw.  Aiuil.  de  l'arit.  I89i,  p,  554). 
•»   r  {WniUh.  1903,  n*  35). 
»   »  \Lin'.  ril\. 
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((n  a  noir  h  (■(►ïiicidciirc  avoc  ries  fihrnims  iilri'iiis'. 

Le  voliiiru'  jtonl  vîiritM*  tlt^  <(»liir  iliiiie  ciM'isL'  i\  roliii  diino  UM»*  de 
fœtus  à  li'i'ino:  la  ninsistaiict' l'sl  fj;('in''raltMiu'nl  «liiro  l*1  IViun',  ivirluis 
plus  iTiifllo  loj'Sfjtio  la  Imnotir  s'iiilHlie  de  siuosik''';  la  cnjoraliuii  t-sl 
liliiiicliâli  ('  nu  î^iisjlrr,  |i;ufiMs  Iraiisliicidc  roiiitiii'  du  carlila^'o  (Le 
1*ruhn. 

Au  [joiiil  de  vue  liisU)ty<;iqu(\  ces  (uiiirui-s  jjeuvoiil  èlrc  des  fibromes 
purs,  rnuinie  dans  le  cas  de  Itu(lol|di",  mais  ec  <iml  liviliituelIcnuMil  des 
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fibro-myomes  idriilîqnes  eoniinc  struriure  aut  filn'n-in\nrnes  de  rul<''niîi. 
!■].  Sriiiirdir'  a  oli.servr  iiii  adéno-myome  de  la  Ii<mii|h"  eiuiitidaiil  avec 
des  nodosili'-s  adéno-myoniateMises  des  cornes  utérines. 

Étiologie.  —  Les  filvroints  de  la  lroiu|ie  se  drvelnppenl  d'Hrdinaire 
elle/:  des  femmes  A^^êes  de  *iO  à  40  «us:  lîarelle^  eu  a  ienn»nlr<''  nu  chez 
une  l'eninie  de  ;i8  ans. 

Symptômes.  —  La  lunieui-  peid  ne  se  liaduirc  par  au/iiu  syinplùme. 

'  SiAKTii  (trjc.  cit).  —  (.kiSi  Cl  LiiSr.cET  [L'ie.  rit). 

*  U'  CHititillisseiiTeiit  de  In  liiiiu'ur  jxrnt  n11i-r  jusqu'à  Ti^xcavalion  des  parties  conlrAlct 
cniiiiiK'  dans  k's  c.is  ilo  lli.*sn  Sitto>  (Mrtt.  Prrtu  uikI  Cùrulnr.  1802).  T«o]i»s  (Amfi'.  Joun*. 
nf  Oini(,,   IKK'2,  siipiil.).  —  Uiiilsr  {Lo>'.  cil.\. 

•5  UiixirrH  (Arrh.  f.  Cyii..  ISW.  t.   I.VI,  p.  85). 

»  E.  SciiiiimiK  (Oiri'  iiiul  W'mljjtriintùchf  Ge»ffl.  (.  l'rijii,.  Il  «iiars  \'M'.i  :  in  Monatf.  f. 
V.rli.  unti  Gyn..  i'M't,  t.  XXI.  p.  UÏMI). 

•'  BiiuTTr.  {cilt-  pnr  I^ohet.  Thrtf  de  Paru,  1898).  DaiH  ri"  en»  h  liimi>m'  ('-Isil  calcifiée  e« 
|iaivii$s,')it    ti'ùs  uriciviiitf. 
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hiiiis  d'aiilfcs  ras  en»  tthservc  diK  duiilcjas,  plus  nu  riioius  vinlcules, 
|MH«»is  (les  iin'lrortjijiirs  iScInvarl/.  S|i;n'lli|.  I.*'  ilin)iintslii'  t'sl  îles  plus 
difficilps  »^t  k'S  (ijinmirs  de  hi  lr(un|M^  srront  [iris  lialiituellciui'iil  p<nii 
uuv  tiiiiifiir  suli(i«>  île  roviiirc  ou  nu  lihiniiic  iH'dictilr  de  rnli'iii'^. 

Traitement  —  On  devra  pi-iticpicr  la  hipaïutoini*'  rl  l"('xlii;»;ilMiu  de 
la  luinrur.  Si  le  liliroiirr  csl  iiuphudt''  à  In  -^uriac*'  île  la  Irunipi-,  un 
|K>iirra  so  huniei*  à  seclioFiuiT  U' ["'diridc  de  la  Uiiticnr:  utais.  dnrdi- 
iiaire,  la  lininjH^  dcNia  l'ti'i'  saciilie'c. 

Sarcomes.  —  l.fs  sai-i-omrs  df  !a  h-onipi'  soûl  1res  rairs.  Il  n Cxislc 
«jii'iin  |M-lit  iioudii'c  rridtscrvattous  dt' sairoint'  di'  la  i)iU(|U<Mis<''  (>l  nu 
seul  cas  «le  sairtMin*  iti[ci'slili4'l,  celui  ili'  Jauvrin'.  Orlhunnni^  a  ]>uldir 
mu*  observai  ion  de  san*(jtur  tK>s  deux  hurnpes.  Sfcoinlaitc  à  un  sat-couie 
i\v  l'ovauv. 

Pans  tous  les  cas  )!♦•  sarciuiie  piiuiilird»'  la  li(iui|n',  la  luiueur  élail 
unilatérale,  siêL'eanf  intlinV'rerntni'iit  à  droite  ou  h  gauche.  Son  vointue 
variail  lie  eeini  dtuie  noix  à  rtdni  d'une  oraufie.  Ilislolo^iquenifeni,  il 
s'a;;issatl  latili'd  de  sarcome  globo-oellulaire*.  (anli'd  de  sarcome  fuso- 
cellulaire'.  taulnl  ridîn  de  sarcome  mélanique'". 

lien  lurni'urs  oril  nue  iiiarelie  rajiiiSe  l'I  le  [trouoslie  en  csl  exlri^Ml»'- 
inonl  grave;  les  malades  suei-onilienl  à  des  généralisalions  péri louéu les 
itu  visn'rales.  I»aus  nn  <  a^^  de  Divon  Juties  la  uiuUtde  suecoiulia  à  nne 
liémni'iai^'ir  ijilia-pèriliUK'ale. 

Enchondrome.  angiome,  lymphangiome.  —  Païuii  lesatdres 
tumeurs  du  jiroupe  vaseuln-conjonclir  (|ui  |)euvenl  se  <lévelo|ip('r  ilans 
(atroiupe.  il  J'anl  si^ualer-  l'enrhnndroiui'  dont  Thiéliaulr  aiirail  ohservé 
un  cas.  IHensl"  a  puldiéune  observalioti  d'angiome cajnllairt'el  llmduie* 
une  observation  de  Iyni])]iajijiioine  de  la  Iroinjn'. 


Tumeurs  épithéUales 
Papillomes. —  bespa|nlloiries  rejnéseiiteiit  la  lorme  lialiilneltemetil 

»  UotrvMAU.  l'nii>aiv>  TiilH'iisiiknm  t.eiitr.  /'.  r.i/n..  IM»).  |>.  7ï7..  —  On.  I)u<w  J«»>*-s. 
Tlint»  casi"s  of  iiiyt'lrxit.w  sfiironiii  <•('  (lu-  Fj)lî<ipi«ii  Uihc  Antrr.  Jouru.  t*f  Oli*t..  IHU.1. 
p.  5'24i.  —  E.  S\^c^;ll.  ltb»'r  l'in  (uiiiiiiifs  Siirkniii  ilcr  TuIm-ii  V.mlr.  f.  Gijii.,  UW<"'. 
I».  001 1.  —  StxcKK  et  IIartii.  Luc.  ril.  —  Juims.  UiitL  ih-  la  S<tf.  Mge  de  i/ijii.  rt  d'ot)»!., 
I8Î>".  H*  5.  |i.  ."Mi.  —  (Jri  M"  i-l   Losr.iKi.  Lie.  rit. 

*  Jiivms.   llyxii-MtlTiiiim  i>r  llii>  hillopinii  liihc  'Srir-York  mni.  hutvn.,  tWt«,  |».  609). 

»  Urthva'vr.  Sokuii(l:uvs  Kiltnisirknnj  ln'ir|i>i-  TiiIhii  fumi-lf,  f.  tii-h.  uni  Cyit.  iw  flriiiii, 
9  (liT.  tO04|. 

*  tlao>  lo%r.i.  l.oe,  cil.,  olis.  I. 

*  (<i»ris(:iMi.K.  Iah-.  cit.  — Iiivn  Joms.  Loc,  rit,,  obs.  II. 

•  lh\{i\  Jiiits.  t.ff.  cit..  i>li>.  m. 

'  iHi^iitriT.  Atiimlm  ifr   rinslitiil  Sff-.\ninf,  IKOJ). 

•  (liiNsr.  tlyii.  Crurtl.  i«  Itreêlau,  17  jaiiv,  I90j;  iii  Montil».  f.  C.rh.  und  0>/n.,  l)M)j. 
t.X\\.[>    Mtal. 

•  HiiiM^r.  l\'0>tit/rf»t  dtr  D.  Gcucll.  f,  (iyn.  tJtrsjirn,  \'M\. 

l'oMi.  —  t'  l'ilil.  «î« 
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\>^y^ 


lirniffiic  (irs  ii*''f>|t!jisiti<'s  ('jtil lirlJHiix  de  la  li'otnjx'.  Ces  (iinicurs  i»rii 
iHi'  ilt'ifilcs,  m  IH.SO.  [uii  A.  limaii'  ijiii  li^s  i;i(i]irinliail  tli's  roinlyloiiics 
(If  la  viilvt'i't  (lu  vîi^iii  cl  [n'iisail  ([iir  ('('(aiiMil  iKni  îles  in'0|(lasmps  véri- 
lahU's,  jti.iis  t\v  siiii)>l('s  (ivprijtlasies  iliics  à  nui' iiilliimiiiiiliuii  cliroincjiiL' 
<if  la  iiHUjueiisr  tiilKiiir.  Ci'lk'  ([ueslioii  l'sI  eiirore  |(leiiic  irohscurilé. 
On  détMit  t'ii  soiiiiiic  ochieileint'iil.  sons  le  nom  de  |tapillijines  de  la 
IniinjK',  ik'S  Untieiiis  variant  du  vnlunu'  d'iiiu"  iiifindaiïiie  à  oeliii  d"iin 

jj.  |icli[  int'Ion  (I»(d('M-is) 
rt  ninsliluées  par  une 
nictnhrant'  (iCnvc- 
lojipe  rcin|ilie  de 
masses  véj,^iHaiiles  de 
villusités  épilhéliales 
formées  irurie  cliar- 
|K'ule  v(HijoM(iiv«'  ta- 
pissée i<ar  une  roiiclH' 
IT"  ~   ^^k  irépillnMiuin.  Ces  pa- 

[lilltijiirs  rcssembiciil 
absolnnienl,  par  leur 
4'onfi*;iirallHiii  exlé- 
lit'iire.  à  «•crlairis  rpi- 
Ihéliomas  vég»'lauls 
lie  la  li'oniiu':  ils  n'en 

Fig.  toSz.  —  Uineer  vé^i'-iaiit  d*  la  troiii)H'  «■'•ntuliiiri-  ù  un  cancer      ,-,,.,  - 

iiu<oi  dci(.t.'Tiis.  (F.  Javiet-i  E.  i'ii|MM.)  (Idlei'i'i-aieal    que  [lar 

7"/,  Tiorapc  cuiivoilc  de  *<!gtla('K»tis   ctnrërouse*.  \'e<j  Gr,  nasse     l'i  ili<ciin<cilinii  Ji«  I'»»iii- 
«raissfuse.  Or,  (ivaire.  Il,  iMU-  d.-  !^-rom/.  '•'  <'|>1'"^'"<'"  <"    '  ♦  I" 

Ihélinni  <|iii,  «lans  le 
pypillttriic,  lie  [icolirri*'  pas  d'ime  ra<;uii  aljpiipii'  el  iri'u\aliit  pas  le 
slrotiia  s<ius-jarenL  Mais  la  4'liiii(jiie  nous  nmnlro  (|ue  des  |iapillonies 
de  la  liuin]ic.  irKirr(isr<ipii|uenn'iil  )■!  rnirn}S(0|tiipieiiien(  ideiiliijues, 
peuvent  rvidiier,  tes  iitis  comme  des  tumeuis  iMUii^iies.  les  01(11*6$ 
romuje  lies  carieej's.  Il  esl  li'ès  probable  qu'il  y  a  là  (|ueb|ue  chof>c 
d"atudngiie  au\  papillomes  de  l'ovaire  qui,  sous  une  l'urtne  arialiiiiiicpie 
en  appîu-ence  identiijue,  peuvent,  pour  des  causes  inentnuies,  resler 
lon;.'leinps  bénins  ou  se  dévrliippet-  aver  une  rapidité  exlréme  en  se 
généralisant  au  péritoine.  Ko  loul  eas,  ees  liiinein-s  devront  élre  lou- 
joni's  considérées  eouiine  suspectes  el.  cliuiqnemenl.  elles  niérileiil 
<rêtre  raKacliécs  atix  cancers  des  Ironqtes. 

Hbmd  Snlloii'qni  admet  cnmnie  une  forme  anatomiqne  spéciab^  et 
liéiii^ne   le   [uipillome  de   la  lionipe,  attribue  dans  ees  productions 

*  \,  U(iR*s.  Ttiiiix.  nf  (fie  fuithot.  Sch:  iif  LomloH,  i8K(l.  vol.  \XXI.  p.  171;  ""t  7'ifliw.  of 
ihr  oLkI.  Soi-.  Loiiilon,  l8K(i,  vn|.  XXWIII,  p.  'ITt'I.  —  Voir  au.ssi  :  Sr.iiô>i»t:ii«CM.  Crutr.  f.  (iyn., 
I«ft:î,  p.  «J8.  —  MosPnoiiT  fl  PiiiifT.  lUill.  ilr  l,i  S(x-.  luml.dr  Pari»,  t«03.  iiiillol,  p.  Titlj. 
—  Maciikz.  [)4'H  liiiiuMirs  |vi(iillaitvs  de  lu  lidinpo  ilf  Fallupe.  Thi-*e  de  l'uri»,  WM. 

*  liufiu  Sitrox.  Surgicul  diarnim*  of  (ht  nvnrirt  iiiid  h\ill"piitn  luhri,  j>.  *2*tl. 
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une  grande  iinportarice  à  la  gonuriltéc.  On  auiait  |iL'itie.  iraprôs  cela, 
à  expliquer  son  exiM-ssivc  rarvt(''-.  il  ru*  i'aiil  |iîis  foiil'oiidiv,  en  «.'ITl'I, 
l«'s  |>j)|«tllonu's  lie  la  lroni|K'  d  l'liy|ictli"4H(iiie  loliacV-c  des  plis  de  la 
iiiiiqiieuso  tubaire.  tVôquenle  tians  les  sal|iitigiles. 

Épithéliomes  mi  carcinomes.  —  Los  épithéliomes  ou  carcino- 
mes  sont  le  pins  souvent  «les  cancers  secondaires  à  un  caniL'rde  l'oviiiro' 
iiu  lie  ruiérus*  ilg.  i'Ky}. 

Il  est  très  lenianjuahle  «ie-voic.  [lailnis,  ini  rfiiirt'r  itv.HKc'"  de  l'ovaire 
»?l  une  trompe  altsnUnnent  saine,  O  (';iil  es|  |tnil-(Mic  di'i  ;i  la  direction 
ili.i  cours  «le  la  lyni(ilie  (OIsliauseni.  Sur  77»  oliscrvalii^ns  dulêrtis  eaneé- 
reiix,  Kinisi'li  a  ntdé  18  i"(»is  le  raneer  de  la  Iroinpe;  Hilliirli  a  trouvé 
une  proportion  de  10  pour  100  emiron. 

Ortliniann  a  le^'derché  la  {Vé(]ueni'e  des  iiéu|dasjMes  d  origine  ulérin<' 
|iiar  rapport  à  la  rréqni'iice  des  néoplasmes  Uiliaitesdorijiine  ((varienne. 
Sur  15  cas  il  s'a^'issail  îl  Ibis  d'un  caneer  utérin,  d«nil  *>  cancers  du 
eorps,  '2  raneers  du  roi  et  '2  raiicers  intén'ssanl  â  la  t'ois  le  corp??  et  le 
col. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  ([u'il  s'aiiisse  de  l'ovaiie  nu  de  rulérns,  lin- 
fiM'lion  néoplasique  p<Mit  se  piopa^'er  i\  la  Iroiupe,  sojt  directenienl  et 
fhir  contiguïté,  suit  par  voie  lynipliatifpn*. 

La  connaissanee  de  rëpithélioma  primitif  de  la  lionipe  n'est  pas  de 
ilale  1res  ancienne.  Schiwder''  en  niail  l'existeiice.  Va:  nesl  que  depuis 
li»s  travaux  d'Orllunann*.  cl  la  in)>nii;:iapfiie  de  Siiti<^ec  et  llarlli  "  que 
fftle  alVecliou  a  pris  pla<edans  les  Irailés  classiques.  Ku  l'Jdl .  <ju<''nn 
ri  Loiiguel*  [louvaietO  déjà  en  réunir  50  observali<nis  ;  d'autres  s  y  sont 
ajoitlées  depuis'. 

•  Ei>c»>iKi«.  .Vrir  York  med.  Jour».,  IKOl.  p.  105.  —  (iKBHiiiu.  ZflUrli.  f.  Geh.  u.  (itjn., 
I.  XXII,  !•■  i'''if<.  —  Ohtiimaxs.  Zrittrh.  f.  Grl>.  iintt  iiyii.,  I.  XV,  [).  'il'i.  —  M.  lt>;K(;ssi:?(AT  kt 
X.  Kkioc».  lluU.it  .Vifm.de  la  Sœ.anat.,  1W2,  |i.5W.  —  Uiiinu.  Tmiti'  de  f/>jii.,'2'  M.,  y.  1047. 

•  ORraiitv<i.  JLfw.  cit. 

'  Stniftocntii.  HaUidift  de*  otgaitca  génitatu  df  In  femmr,  189(1.  |i.  fiTO. 

•  OBTiraiv^.  Ii'Im'i-  «ijuciiiotim  Uil«ie  [Zeittch.  f.  GeL  mut  C.iftt..  IWW,  t.  XV.  p.  tM). 

•  &&><■> n  i-"f  lUiirM,  Iax.  rit. 

•  QiTKsti-  «/l  L*»<.n  T.  I.iir.  cit.,  |i.  il'). 

'  Toir  :  I.4SI11L  ot  lliitnstr.is.  An/i.  f.  Gi/ii..  181IJ,  t.  XXXIX,  |i.  'l'ô.  —  HHivnj.u.  .Imt.  de 
Ot/m  ,  lUff»,  vol.  I,  ji.  7Xt.  —  IhjrstcTKii.  Iflior  (H'iiimros  Tiibriiciirriiiotii  \.\irh.  f  (îyii., 
1.  I.XÎ.  |«-  ^'0.  —  lliiifci.  ÉpitliiHiixiia  lii'iirritil'  Ui-  lu  lii.iiii|H-  ulériiic  [Hrvue  dr  II»)»,  ri 
ér  t'Jtir.  af>d..  IHW>,  p.  ^t^).  —  Dji^iki..  Essai  •«iir  li-s  liiiticiirs  iit.ili^'rit^H  priiMilivi>!<  île  la 
m^fiipc  iiU'rim-.  Thfie  df  l'arit,  180!'.  —  Si  iuhk.  Kiti  llcilr.ij;  inr  Kiisuistik  lics  priiiiàiL'ii 
Tiit)^nc*>rciiioiiii'i>  \l»aug.  nintert.  Lrijuig.  UH>1.  —  Umijit.  .Irad.  de  méd.  de  Seir-Ywk, 
5>»  aiars  HHM.  —  IIvuimix.  John»  îfopkhtê  tlo*fi.  Ilrp.,  i*i;t.  1î)«l.—  It«njnsif.n  el  Vk.iot.  Sur  un 
ra^  de  canct'r  piiiiiitir  di'  la  tnini]n'  iid-riin'  Hevur  de  fitgii.  et  dr  i'.hir.  flfct/..  t'.W'i,  p.  2*21). 
— .  StoU'  Zitr  Kfiuiiiiiss  îles  |>rim:iii-ii  TiilM'riciri'inwnos  [,\>rlt,  f.  Gifii.,  ItH)'.',  t.  LXXVI, 
Tifù  .  —  /k>ii:E?<«>:i§7Fn.  lieilr.  iue  Hfiu.  Chir..l.  XXXIV,  1902.  —  .\sjiHkw?.  't'ratttttct, 
'  ..'  Sot.  Londmi,  lOtCi,  foMier.  p.  .*)i.  —  I.wufK.  i'ralrh.  1905.  n"  r>*i,  —  MoiimAC».  l'cber 
ni>iiit:th>  Erhraiikun^  iIi'I'TiiIm' uikI  Mi-l;t8t<iseiiLil<liii)^'  iiii  Ih-nis  linaïuj.  hiiiisn-l.,\\Unhwç:, 
|W03  .  —  l'imi*.  Irilmlir.  f.  HrilkiiHde.l'JiiTt,  ii'  12.—  Hixrnr.  Journ.  de  itii>d.  dr  Hordeatur, 
,     .!      l'Mfï.  —  ANOmitr.  —   Ziir    Kusiiivljk    dt-s    |>riin:in'ii  Tiiliciicarciitoiiis    Moiial»,  f.  Oeb, 


iiirt'st»'[nrstjU(' 
mcliisivi'iiH'til 
I    IV-fHMiiii-   (ie 
la  KK'iiMjKJUSo; 

lodcs  ;i  variî\ 
sfiiif  tli'  rares 
(•\r('[)li(>ns.  en- 
tre ijuaraiile- 
cin(|i4suixaiile 
ans. 

Doran  '  rf 
Fearnt"'  ad- 
melU'n!  qiH'  (e 
cantei  csl  lou- 
jcHtrs  le  résiil- 
lal  iriine  dr- 
génèresccnri* 
iiiali>.'iii'  d'un 
|ia|^illoijir  bt''- 
niii  préexis- 
lanl.  Sângcr  et 
lÎHilIr  se  ran- 
j,'rnljnst[u"ânri 
cerlain  [ndnl 
h  iTltr  cn>irii<tn 
|niisqu'ils  ad- 
iiu'UiMit,  à  Icnr 
Inur,  <|ue  le 
laicinanie  \m- 

Coiipi-  lûngtlu<1iiiaj(>  de  \a  lroiii|i>  ol  tU-  la  tmiicur  pour  iiimilti'i'  leurs  i;t|i|ioils  , 

rH*riHl-CM(iifS  tSelurua.)  |l°(MII|ie    SL'   dc- 

1.  l'vrlio  de  II  lunir'itr  ajriinl   Iravi'i'ïi-  Il<  pl»nrlii?r  sii|vérieiii'  di*  la  Irorarw. 
i.  ËpilluMiiiin.  3.  fluiictn'  «■unjonclive.  1.  iihinjc*  si-linrée*.  5.  Poil.  hbi*.  l'oils 

ayaiil  trav.Tii-  \r  tisvu  îles  villiihitrs.  li,  i<|.iniji>s  in  giu|i|H-.  s.  Tivsii  ailif>pii\.  „„,/  C,u».,  1901,  t. 

y.   Villosilrs  Uiluiirt-s.  H).   Vll|i<>iu'  aU'op'ii"-''!'-    •'•  l'ami  supcriciiie  i]i^  ia  i^i^    ^    75ô  .    A. 

lroiii|irr.  \t.  l'kwi'lnT  «)f«  In  iroiiipr.  tr».  Ttsiu  coiijoncUrcnlrc  l;i  iioirip»' «U  îi,,|\n     l    inhlM    of 
l'ovaire.  1 1.  Vaissciutn.  I  j.  Ov^iiiu.  tii.  hvslos.  "  ■  „■    , 

t>vi>i'     Uniiy     roii!- 

pIcU'  rusi's  of  pn- 
mary  cancfr  of  (lie  P:illii|ii:in  lui»'  ïlir  Ji\iini.  nf  Obul.  nuil  (ii/ti.  iif  tfjf  Uril.  Liiifitre,  1904, 
«iclobiv.  [>.  2l<ri . 

•  ho»\y.  Lor.  rit. 

*  Fi:»ii!«t.    l'rtirr inimiire*  Tubeiicnrrièiom.  I.LiiroLii,   JiebiirUhitlfc  iiml  (jifuâkulugitf,\9ijf 
t.    U,   1».  S.*!?  - 

'  SiMCvn  et  n»iitii.  L'ic.  ni. 
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\flM]i|n'  jnii(nnis  nmiKK*  nmsrinu'in'e  ('loi^m'c  iriinc  s;i1pin<;ifi'  |iiii'ii- 
IfiiU'  aiii'iiMmc  doiil  Ir  |»us  a  vU'  «K'|)iiis  IntinUMiijis  lésothc'. 

La  Imnt.'ur  est  généra liMiioiit  unilatérale,  mais  file  |i<'iil  rire  bilaté- 
rale'. Lft  forme  lu  |>liis  ciunnuiirt'  est  cclli'  d'iinr  iliUilalîmi  |ilus   ou 

moins    ivliii- 

i 


?. 


r    i 


3. 


^&. 


y/il 


.h:. 


ili-i(|iieavor  un 
rtnillj'rninil  à 
st»n  i-xlri'initt' 
exlonie:  I*'  vo- 
lume p<Mi(  va- 
rier <1('  <i'!ni 
il' Il  ne  iirn<iti(le 
(liuénn)àrt'liii  ^[ 
d'une  liMr  fl'ji- 
liuite  |(h-lli- 
tnatin).  L<'S 
nd  hé  ri-nr  os 
|H'uv(*iil  ("'lir  si 
élemJuos  l't  si 
^l roi  Ici  «pic 
IVx  tirp;i(i)<n 
lulale  t'sl  [VU- 
fine  iiii|ti)Nsil(li' 
(Oiirniii. 

1.4>rst|ir<iii 
iiii'isr     la     lu 
iiHMir,     il    s  é- 
ooiiU'  une  cer- 

laillt'     niiaillill''    *'oii[M' |i<«r|ifrnln-irl;iiie  U  la  Mirrm*  iirtiir  iiiniilrcr  l;i  cdncfie  ApitliL^lJalt- cl  Ifs 
,       ,.        .  ,  ,  ({laiidii'â  M^^liitréei.  Hvt'i- Ifiir*  (H>ils. 

lit'    licjiiiile    St'- 

nnix.roussiUie 

ou    fianrlu»- 

menlli»'rii(iira- 

;îique    Pl    Ion 

troiivi'  niM"  masse  végi'lanlr,  Crialili',  juj])illairi'.    hir-iiK'*'  tic    villtisilés 

arborcsccnti-s  implarifrrs  sur  la  |iai(ii  hibiiiri'.  (.'éiH-ialfinciil  li'i's  ainin- 

rif  et  inliltrrt',  ]Mty  places,  île  noyaiiv  iiénpiasiques  imhirés. 

L'examen  histologique  perinel  de  dislitigiierdeux  vEirlétés  :  inu'l'iu-me 
pnpiltaite  pure  cl  une  («uiue  à  slnuiine  alvéulairc  prédinuinaule  qui 
olIVe  la  [dus  j;iatide  aiuilniiie  ave<"  ri'')tilliélii)uui  jilandulaire  de  I  iiléiiis. 

•  KuTKiiutii.  ZeiUrli.  (.  Urb.  nnd  l'.yn.,  |X8'.t,  I.  XVI.  p.  2VÎ.  —  \Vi:ST»ji¥iiiK.  I.eiili.  f. 
tij/N.,  !}«>.'>,  |i.  272.  — /wKiifi..  Voilrttiiiifrii  UflM-r  kliii.  gynâfiot ,  lîW'J,  yi,  tôO.  — I)itu,i, 
Hrciie  itr  ff>iii.  .-/  <//•  rht,.  ,ihd.,  1800,  (i.  213.  etc. 


'/ 


rig.  t»:vl.  —  Tuiiiriir  dcmioWc  itilrn  liibain-. 


1.  tlonrli*.'  •■i>rni'i'.  i.  r.ituttlio  lî'i-jiillM-lhitii  [lairiiunitiHui  stialilio.  S.  F.iiibuu- 
rlriir.-  irun»'  f!\Mu[i'  -r^i-tmcée.  l.  l'oil.  ci-  (iUntle  M^liaciV.  (i.  h'iii!»-i-aii\  tU-  lUires 
li»j>tf«.  7.  Tlssti  riiiijoiii  (il  <!rn*i'  tl>-  In  |>(îiii>li<-tie  <]••  1j  liirncur.  H.  Orifice» 
de  ■•apillalii*,  ".*.  liapaïaire*  a^c"  ■«•iriliirc  lif  «■i>tlu|i-i  .•mliryonnairrs.  tl>.  Ori- 
li.fs  (l.>  tviii|ilKilii|iies.  II.  Ti!>«u  «onjoiiilir  lu  lu-  «l<-  U  (tarlie  (iruloniU'. 


\Okk 


Ct'Kc  .'illVrlidii  ilriniif  lieu  i'i 


["(.MEIUS  HE?  TUnMPKS. 

1  symptômes  .pou  <;ir;irtrMisti<|Hfs.  Il 


cxisir  fli>s  iloiili'iii's  (laits  tn   région  i-iii-|-csp(tii(hiiil  à  hi  tr)Mii|«i'  inalaili^ 

avec  iriaitialioMs  vers  la  i:uiss4\  Cps  douleurs  survieriiifut,  en  général, 

par  (TÎsfs  inlcrrnitlcnlrs  cl  leur  cossalion  coïrit'idc'  »riial)itiiil('  avec  uu 

i  aluHHlaiil  t't'oiilrtiicnl  li^ticor' 


rliéiiiiir     naiCdis 


'lide 


L 


riiciisli  iialinii    r>l     houMéo, 


Tascilc  l'sl 


luciiU 


l^i's  syuipiMiiics  n'uni  riet»| 


*d 


^r''i-r 


■^^\,^' 


Kfo 


w 


iC 


'kf'^ 


i^-^Ll^^ 


Ur  ('araclcnsliijn**  cl  en  I  ab- 
sence  de    la   caclirxie   cl  de 
l'adênopalliic  (|ni  n'aiiparnis-j 
scnl  siiiivcnl  tjn'à  la   |MM'iude 
termina  le.  le  diagnostic  sera 
1res  dif^icili'  cl  le  eanix^r  des 
horii|tcs  sera  le  plus  généra- 
li'nienl    conl'iHidii    a>cc    une 
annexile.  Un  devra  loulefois 
accin'dcr  une  ijrandc  irnpor- 
laiicc  à  réconlciiienl  s.-niieux 
inlenriiticiil  cmitrastunl  avec 
riiiléj;ritc   de   l'iilérns,    que 
paiTois    révèle   le   cnrctta^e, 
\a'  traitement  n'ania  linéi- 
ques chances  d\Mre  «'nieaee 
(|U'ci  la   coiidiliuu   que   r(i|H'- 
ration   soit   précoce  J'I  aussi 
lar^'e  que  possible.  L'ablatiun  m 
de   la  trompe  malade  devra    . 
toujours   être  c<>uij)lélé«>  j«i' 
rexlirjialion  de  la  [rom(u;  opposée  cl  de  l'ulérus.  Mans  les  divers  casH 
pnldiés.  les  rcsullals  irinucdials  uni  clé  bons  niais  la  récidive  esl  sur- 
venue, en  rèj^le  génétalc,   an   coins   de  ta  première  année.  <jiiéuu  a 
obleiiti  une  survie  de  deux  ans  et  demi,  et  ces  résnllals  sernni  iK'ul-iHra'fl 
arnéliiirés  encore  lorst|ue  les  opéralions  larges  seront  syslênialiqiiemcnl  -.. 
[uatlipiées. 

Chorio-épithéliome .  —  Ahlfeld  el  Marcliand'  uni  décrit  uu  cas 
chorio-épilhéliiutie  de  la  liiini|)e,  développé  au  cours  d"une  grosses* 
exlra-utéiine. 

<  Aiiirrii'.  Kiri  F;ill  von  Sarwrrm  utori  iIin  idtioci'lltilorp  boi  TubpnsciiwanpcrschaU  Mona 
f.    (ieh.    iitiil   l'-ffii.,   181ir>,   t.    1,    |i.   *20'.t.    —    MAticH.iKti.    l'vl»i>r  die  so^oi.  "    liccitlualeia 
lies«^liwiihir  iih  Aii!>clil(iss  :iii   iitiniuili;  (Ichiirl.   Ahorl,  filnsifiHitok*  uml  Eiitrnulci'iiisrliNt;^ 
gOTscli.ifl  ~,M(iiiiifs.  ".  lirh.  uml  (iyit.,  t.  I,  |i.  410,. 


f  ig.  tVi:>.  —  Tumeur  dornuiiile  intrii-tubairt'. 

t.  Tissu  cr'lliilo-Adipciu  lie  la  \iat[iv  iM'ntmlv  ilc  h 
liliili^nr.  ■i.  Vaiffi'an.  à.  T'iiil  i'inip<'-  vprliinlcirifnt.  .in-i 
s.-)  Rfltuo   (.  c.iando-^  sudorip.ir<>.  ^.  r^ondiiil  evciiHrtir. 
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Tumeurs  mixtes 

Il  c\hU'  un  tcrlaiti  imnifHe  (lohservalirms  de  tiiiiioiirs  di's  Ironipos 
•laiis  lesqiifllo  ht  |iiii(il'('i7iliiiii  iit'Mipl;t>i(|ii('  nvail  [itulo  à  la  i\)h  sur  les 
i*K''inents  êjiillit''liiiii\  cl  rnnjtmrUrs  v\  iini.  fitial(iiMi(|iH-iri('iil.  ('■lainil  dos 
carcmo-sarcomes,  drs  liinuMirs  inixU's'.  Ci-s  m'indasiiirs  drs  Irunipcs 
ju-t'soiilcnl,  l'oniinc  les  tiiim-iirs  simila'u'cs  dôvrloiiiircs  dniis  ilfiiilres 
oi*«(aiies,  la  plus  }»ranilt'  (tiali^^nili', 

Tuoaeur  dermoïde.  Echino  coques 

J'ai  observé  un  cas  intéivssaiil  de  limu-iir  dermoïde  de  la  liiunpe 
^^^p.  0ô5,  05i  cl  Ooj).  Duléris*  a  piililié  un  cas  <le  salpin^filc  ilonble  à 
érhiiinnHjiies  :  Ifis  ilenx  lfuui|K's,  uit^'siiraiil,  la  drtijte  riii(]iiaiile-se-|il 
ecnlimt'lres,  la  gniiclie  riiiquaii(e-tci>is,|H.'saieiil  «Miseinhle  eiivinm  deux 
kilu^i'uinines. 

Ce  soiil  là  des  fails  exropliotiiiels,  doul  It?  diagnostic'  es!  jinpMSsilde 
cl  qu'on  ronfoiid  ordtnairemeal  avec  d*?s  ktjslcs  de  l'ovaùv.  des  oophti- 
rfucnliiitif/ilrs  4111  des  /ihrottti'S  iilrrins. 


TUMEURS  DU  LIGAMENT  LARGE 

Kystes.  —  Les  kystes  dit  ligament  laj'jje,  nés  aux  dt^pens  du  par- 
ovaire,  onlélééliidiéseii  uiênie  leinps  ijiie  ceux  fie  l'uvaire  avec  les([nels 
ils  se  eonfouileiit  clitiiiiMeun'nl  ivoii]!.  îlilh. 

Fibromes  et  Fibromyomes.  —  J'ai  si«;nalé.  en  i-ludiaril  les 
iilironies  tU'  l'ulértis.  la  IVéïinriMe  l'elalive  du  dével»4ipeitn'iil  inlr'ali|ia- 
Rienlaiie  de  ees  luuieiirs.  Il  est  |M"(d)atde  ([uuti  cerlain  nonilire  des 
«l)sei">aliniis  puldtées  avec  lV'tii|ueltr  de  lil»runie  du  li^aïueiil  large,  ne 
>onl  aulre  eliiise  (pie  des  (i!n'oiiies  nés  ;nt\  dé[ii'ns  de  lultTUS.  mais  c[ni 
ne  lui  élaienl  lelïés  qm'  par  un  pédicule  iniiiee.  et  lameileiix.  Il  esl 
êlahli  l«niti*J'iiis  ipie  des  lihr(nnv«imes  peuvent  si-  déveltipiter  iniliale- 
luenl  dans  le  ligament  large,  aux  dêjn-ns  des  tKi[i]>es  de  tissu  ronjmielir 
et  niuseulaiie  comprises  entre  les  tk^nx  fenillels  de  ces  replis,  l/exis- 
lenee  de  fihres  musculaires  lisses  dans  les  lii^aments  utérins  avait  été 


I 


•  SiMin.  Lor.  cit.  —  SX^crn.  Ijoc.  cil,  —  Vos  k'tnLOF.x.  lirilr.  mi-  oiidK  uml  athj. 
^fflll..  l«91,  t.   XIX.  —  Ï!«   Kraxqvi!.  ZriUrhr.  f.   Grlt.  uhH  r„/>i.,  VM'l,  t.  VI.Vll.  p.  801. 

«  rtotiiiis  Kystes  liv(ialii[tieï  du  bassin  chez  la  femme  ;  s-ilpintsite  double  ù  écliinocoquos, 
La  G^n&oiogif.  1800,  [i,  97. 
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s.ijfii{rl(M'  ]»;j|'  llonj;!'!'.  dc-s  ISTiH.  La  (jut'slinn  n  «'"Ir  iT|)risr  riisiiilr  |);u' 
SfiUffer*,   Ililliiijii'r'',   Ki'i'iind'.  par  Slmlickcr'  cl  Mailin". 

\a's  libroines  cin  li|,'iinu'nl  hirj.fi*  |nrst'iiliMil  les  roiriics  ri  Jcs  (Jiiticn- 
s'mhis  les  jiliis  varia Itics.  Ils  [(l'iivrn)  ("^Irt' };le>lrul<'ii\  nu  ij\;tl;iiii's  ttii  liicii. 
îiii  cniiti-îiire,  lobiilrst'l  liDssrlrs.  Ils  .sinilyt''iu''iiil4'im'n|  Ai'  vuliiiitc  siioycis. 
triais  peuvent  jiIlHinili'e,  dans  rerlaiiis  ras,  un  dûvclopiiorneiiUnKiniic: 
1.1  liinieitr  [M'sail  *2(l  kilos  dans  un  cas  de  Doran*.  22  kilos  dans  nu  ras 
iK*  Lanwrrs*. 

Ces  rilM-onirs  |ir('uncnl  iiaissaiicc  soil  au  niveau  de  la  parlie  nirtypiine 
du  ligatneril  lar<i(\  suil  d;ins  sa  |iai  (ie  iidërii'iiiv,  vers  snu  îuserliou 
(K'Ivieiuic.  Va's  derniers  anninl  nm*  leiidaijce  |Kulieulièn'  h  refiuder 
l'ulérus  du  çùlé  opposé  el  à  liMever  «laiis  le  liassiin. 

Daus  i[U(.'t<(ucs  cas  exceplionnels,  la  tiniu'tu'  se  développe  à  la  siu"- 
Taee  du  liyauieiit  larjxe  et  jie  lut  esl  foliëe  ifne  |wir  un  uiiiu-e  pédi- 
fuli'.  (k's  tiivoiufs  [lédieuiés"  snnl  patliculieMenieiil  inlétessants  à 
conuailre  au  point  de  \uv  t'lini<pie  par  leur  siluatiou,  ]]ar  leur  inolti- 
lilé;  ils  en  iinposetinit  (iresijne  lonjnnfs  jwur  une  hunenr  solide  île 
l'ovaire. 

OujH'ul  rallaelier  aii\  lilirouies  Ai\  li;.'atiicnllai'^e  eerluiiis  corps  fibreux 
(jui  prennent  naissant  t-  soit  aux  dépens  des  ligaments  utéro-sacrés,  soit 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  du  plancher  pelvien.  Il  n Csl  d'ailleurs 
pas  l(nijunrs  faille  de  [M'érisor  h?  puinl  de  dé'parl  cxaet  de  ees  tumeurs. 
Ivlles  se  développent  prol'oinléuit'nt.  en  arrière  de  Tnlérns,  dans  le  eid- 
de-sar  do  Pon^las,  on  tnèuie  le  lon^^  des  parois  osseuses  du  peivis.  eu 
dé«'ollaiU  le  reelnni  el  l'S  iliaque  sur  une  étendue  [dus  on  umûiis  4-(Uisi> 
défaille.  Martin '"en  li^nie  datis  sou  livre  nn  exemple  reruanpjalde.  .Vin 
en  iiersoinielletuen!  I  ocrasion  d^dtservei-  nite  Innienr  de  re  ;j[ein'e, 
tpii  préstuiLîiil  le  volume  du  poitiff  el  dont  le  rentre  était  l'aïuufli. 
1lislol()<ri([uein('nt  il  s'a^il.  connue  pour  les  tumeurs  du  li^aïueut  Uw^v 

'   rioii;RT.  Jiittiii.  tir   Phi/nml..    lHhH.   I.   I,   p.  4îH. 

*  SixcEH.  TcljtM'  |)iiiiKiri-ii  ili-i'iiiiiitk'ii  Gt'srhwiilslc  ilcr  IJ^';iiiii>iiil.']  iafa  Arch.  f.  thjn.. 
l««(l.  I.  \VI.  |..  ^.'jN  h   IKKj,  r.  21.  |i.  179. 

^  liii.riv.hu.  Eiii  ICiMlni^  itur  kriiiitiii:^s  di'i'  |>i'iiii:ii'cii  (liM'iiliiifleil  (ieHrliwulsIrii  iii  ili-ii  liifi- 
teil   MiidrrltSiKliTii.  liitiug.  Diserrt.,  Hiiivîiuif,',   1^187. 

*  KiiKisii.  Il;rs  lfiiiilfg*"ïVi"b<'  iiii  ^^(■ilJ|jc'lll■ll  llivki'ii,  ele.  iGtfii.  hlin-,  itirii»bourfi.  iXRr», 
p.  '}H}'>  . 

''  STimurkKB.  Los  tJlii-oiiU's  du  liiiaun-iil  l.ii  (.'n  i.iinini.  ilcffijn..  llKir»,  I.  I,l\,  |i.  Td*  et  Th*»e 

(ir  i'iiiif.  nmi'. 

"  A.  M»iitiM.  Dif  Ki'nnk/ieileit  drt  Itrclinihiiitlrijt'ii'rlivx.  Ilcrliii    S.  kni-gt-r  .  I9()('i. 

'  A.  IloPAM.  —  KiliroiiJ  <if  Uic  lii'uiiil  li^'imciil  wei|;liiiijj  II  el  demi  [Hii)|]<l$  ^Tianx.of  llir' 
ob$t.  Suc.  of  Lonihin.   WM.  v.il.  \L.  p.  \1%]. 

«  Ixvwtii      tliill.   lir  V.\,„d.  dr  nii'il.  ,lr  Heitfitftir.  1«U.  p.  Ki:  |H9Ô.  p.  879). 

*•  A.  M»nTlK  {Uif  KrtiHlihrileii  ilm  Hi-riirnbiwlajrirrfn-»,  p.  'JX~2  h  iM<s«>iuhli''  en  loiit  12  i>I»- 
siTVflliiins  (If  (ihroittrs  pt^iluttlrn  du  li^;;ii«irril  (,ii>'f.  Ci'  soiil  les  ins  di'  :  MiKiitri  HR7H), 
Siisr.EU  18H1I  .  rtiinvciFt  1887  ,  (Jntiss  18iG  ,  Hiemi.,  I.nvsiix  Tiir.  Dcm  »\  <■!  Dal*  im»2). 
IlixAuii  (IBIGJ.  v(i>i  IIdkiumd  (ISK  .  Cn  Li>uwuiiTii  :l8!)Hu  Ih  OisT*  (1K'J8)  el  un  cas  |»l'I-Soi?ii»'1 
^905). 

<"  A.  Marti».  Liv,  cit.,  \>.  S0«,  fiji.  'Il  et  22. 
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|»rn|)r(nin'iil  «lil.  Jnntùt  de  /ihrotnifomrn.  UmUM  Av  /ibrosaironirs.  l;iti|(VI 
eiiliii  ili'  sarromi's  \L'ii lubies. 

Au  |Miiiit  «If  viMMie  leur  slrurdiiT  [ii;iri'nsru|)M[in'  t-l  iiii(inscn|Himt', 
Itvs  liiu'oincs  ilii  lijfaimMil  lai'fic  unVenl  la  inèiiie  (lis|Kisili(ni  t\\u'  les 
fibroiiH's  iili'riiis.  Cv  soiil  luiliiliii'llcriit'iil  des  MiiiiPiiis  (le  culufîiliiui 
blaiicli.llrc  (ni  jifisiilrr,  de  rdiisislnritr  (iiicc  ri  rliisliijne.  ciirtstidifVs  jiai" 
un  niol<'ui}4t.\  ni  |»n)|)iti-lioiis  varialib's,  ilt'  lissii  niiisciilaitv  <>l  tb*  lissu 
i'onjonctit'. 

Oc.s  lurnoiir"^  |M'irvt'iil  siiliir  diverses  rnélamoi'pbnses  réjiressives.  L'in- 
filtration œdémateuse  esl  riv(|ueiilt':  elb-  cb''lei-iiriiie  ni)  l'aiiirillissi'Jhont 
<b»  bi  liiirii'iif  (|iii  [mmjI  ibnenii-  [isntelii-niMliiaiilt'.  On  a  sij^iialé  éjiale- 
ment  la  dégénérescence  myiomateuae*.  A  un  tU-'^iv  plus  avainv,  le 
ramullisseiiieiit  [iciil  alumlir  à  imr  véiilahle  transformation  kystique. 
Tédeiial'  a  obs<'i'Vi''  une  énoiiiH'  hiiiieur  lilint-kysli(|m'  i-tmlciiaiit  Iniil 
lilrivs  ilr  lii|iii<b\  an-riiii|»a;4iiéi'  il  nue  ili);aiiie  lic  liiiiieiiis  |iitri'iiieiil 
fibreuses,  le  Imil  i!r\fbiji(K'  ilaiis  le  ligament  large  liioiL  L'iih*iiis  élait 
petit  et  muniaL 

l.e  ib*\ebt|i|)eiijeiit  excessiriles  vaisseaux  peut  anieiuM',  par  rupliue,  la 
fnrinaliim  île  foyers  héimirragi(|ues  el  iii{>iiie  tle  vérilables  kystes  héma- 
liquea'. 

La  calcification  '  et  l'ossification''  île  ces  libruiiies  mil  ('ié  si;;iiali''es. 

t^oniine  symptômes,  les  librimies  ilii  li^aiiieiiL  lai'fje  alïet  Inil  la 
ini'rne  |t|iys)niiMiiti»'  ipii'  les  libriinies  utérins  iiilralifj:anieiitaiies,  avec 
lesquels  ils  seruiil  le  |ilus  liabiliielleiiienl  niiiroiiibis.  Ils  lùinasiiHnieut 
pas  «riiéiiHtrniyiesel  ne  se  Iratlniseiit  «fiièreinie  pai-  îles  |>be''iiniiièiies  de 
e«mpr«'ssitni  du  rùté  de  la  vessie,  du  reeliini  mi  des  iieil's  du  bassin, 
pbériDtnëiies  dent  l'intensilé  varie  suivant  le  volume  de  la  Inirit'iir. 
L«irsi(nr  le  libroine  est  |M'lil,  nn  Innive  jiêiiéinleuietil  an  loniber  un 
sillon  hvs  net  le  sé[iai'aul  de  riiléius:  mais,  lorsi|n"il  a  anjuis  de 
irrandi's  elimensions.  il  vient  an  ronlael  iminédial  de  Intêrus  4|n'il  leloiile 
el  seinbb'  atms  Caire  eor[is  a\er  bii. 

Le  traitement  consiste  ilans  rabhlioii  après  la  laparoloinie;  on  sui- 
vra la  même  ItThnirpie  que  pour  les  kvsb-s  de  l'maiie  inti'a-li«.'amen- 
laires  (voii-  p.  !HM|.  d-s  liiiucnrs  caiiM-renl  parbjis  di'  liiviiidi's  diClienl- 
iés  op«W*atoîies.   en    laiscm   de   b'ui    vasrularisalion  alionilanli'  et  de 

•  ¥oir|»om-  la '^linicliiiT  lii>Ii>tii^ii(iii' tlo  lilipniiies  du  li^iiiiiriil  l;ir(ji"  :  liicwire.  Zur  Kasiiis- 
tik  ilfîr  pi'iniJil'i'ii  Kihi-oiiiyriiiiuu  <liT  liicilcn  Miilh'i'hriiidcf.   Thfae  ilr  Sdaiibourt/,  IWMi. 

»  L»>o>KM.   My\()Jiltiiiiiii  "(.-s  lin.  lut.  siiiislr.    Xril.  f.  fieb.  ti.  (iyn.,  1X8*,  I.   \IV  . 
'  Tiîi»».>»T.  l'.ntHttiunufilinn  écrite. 

*  Sittertiiti  Aiiii.  f.  >iyii.,  IK7(I,  I.  1,  p.  VIU  a  vu  d.iii*  le  lin.iituMtl  largi'  iiii  ry»^»- 
tngiimr  tetaiufirfl»ni<iue.  —  I'ili.u.t  r-f  Tiitt.rtY  /(«//.  Siw.  »niit.  t'nfin,  |8!(i.  ji.  (W2  oui 
obwi'Ni"  un  filtrit-ktfflr  ht^moirnijique. 

*  >V\TMi.>  Jifritr  iji'ii.  ilr  iiird.,  ilr  c/tir.  ri  d'obiit.,  181)ô,  II*  ft).  —  Kl.eiswit  MTKIl  [Zeit.  f. 
Crt,.  tint!  Kij,,..  t.  Vril.  |i.  I«l  . 

•  L*i  »  Itiill.  dr  la  S^\  liiinl.  tlf  farts,  18Î5,  |t.  40,.  —  FuLiiîTk*  {Xew  York  Jour»,  of 
Cyti.  nnd  Oliot..  l»iH,  vot.  IV,  p.  MMj. 
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ri>i'n)i)iTnf;ic  ipti  jieiil  »'n  rrsiiUer.  en  ruison  siirlout  dos  fln-ullftiicnl' 
t'it'iulu.s  <|ii"t'tli>s  |>i'(tv<)(jiii'jrl  stiuvciil  cl  qui  iTiiilciil  t'aeik' iiin'  hlessuro 
ik' la  vfssii'  iiii  lin  n'iltiui.On  devra  Umjoiirs  irrlu^iclici'  soigiieuscnicnl 
tuivtt'iT,  •[11!  peut  tMir  irfouli^  pur  la  liiiiHMir  loin  df  son  Iraj*'!  Iiabiliicl. 

Lipomes  —  I.i's  li|KMiic's  uni  l'ié  1res  raveiiient  observés  (lans  le 
li^airieiil  lar^«\  .1  en  ai  vu  un  exein|iie  (jni  avait  élé  pris  poni"  ini  kyste 
lie  l'ovatie,  à  cause  de  sa  fausse  llurlualiMii.  La  liinieur  élail  éimrnie  et 
rejiipltssail  ralHlonien.  La  irialade  mourut  sukilenieiit  dembolie,  trois 
joins  api'ès  une  |Miiiclion  oxploratriec.  Teniilon'  a  (ipèiv  un  ras  où  lu 
tumeur,  énorme,  prenait  nais>anee  dans  le  mésentère.  Itans  un  cas  de 
IVrniee*,  la  tumeur  pesait  Ki  kiloj;ra mines.  Martin"  a  enlevé  un  lipome 
isolé  îU'tlemeiil  iiitrali<^'amentairc.  iln  vtiluine  d'un  œuf  de  pigeon. 

Sarcomes.  —  nncl(|ncs  autems  <inl  avancé  rpic  les  sarrofries  du 
lijîament  lar^^*-  stml,  pour  ainsi  dire  Innjonrs,  des  likroines  dégénérés, 
des  tiltrosareoines*.  Je  considère,  avec  Martin"",  eetle  opinion  comme 
excessive,  fl  existe  cerlainemenl  di's  jibrosai-comes,  et  ce  sont  sans 
doute  ces  tumeurs,  de  malif;nité  atténuée,  qui  ont  donné  après  ro|»éra- 
tion  des  guêrisons  duraldcs.  Mais  il  me  semble  injustllié  de  considérer 
cinnine  di*s  (jbrnsîu'comes  i-es  tumeurs  à  ilévt'l(tp|HMncnt  |»articiilière- 
ment  j'apide.  qui  acquièrent  en  jieii  de  tenqjs  dos  dimensions  considé- 
rables et  qui,  à  i'examen  liistijlogique.  apparaissent  constituées  uni- 
i(uem<'nl  |vjr  des  éléun-nts  sarrotnateux.sans  qu'un  jintsse  \  retrouver 
trace  de  tissu  llbrenx,  Oc  sont  là  vraiment  des  sarcomes  primilîfs  d«'s 
ligaments  lar^jes  qui  dérivent,  selon  tonte  vrais<'mblance,  des  éléments 
des  parois  vasculaires*.  Ces  néfqilasno's  sont  bùii  d'être  exceptionnels, 
el  Martin  eu  rapporte  un  assez  <j;raud  noinhi-e  d'observations.  Ilistolo^i- 
quejuent  on  a  trouvé,  dans  le  Ii;.'aiM('nl  lar^e,  les  diverses  \ariétés 
connues  de  sarcomes,  des  sarcomes  fu30-cellalaires\globo-cellulaires\ 
télangîectasiques',  des  chondro-sarcomes'".  des  sarcomes  à  cellules 
géantes". 

•  ÎKiinnLov  [lliill.de  lAcatl.  dr  iii^d.  (i  ittt.  iXX.'i  i-t  Lt^oim  de  tliii.  chir.,  IXX8,  |i.  46(1,. 
I.n  iiialHclu  a  sui'ciiiiiIk'' :i   ):i  Mi|i[iiii'»tii>ii. 

•  ['kii.mi  Ë  (citr  [tni'  MiTrKi.snuirt.  Thrfc  de    lliriftirnld,  lH8-i,, 
'  M411TW  [Loc.  cH.,Y,  3J41. 

'  I.AntuiE-l..«(intvE   l'I  Lr.si'Ki-.  Traité  médico-fhiruifjictd  de  gynécologie,^  êUil.,  \\.  IOOj. 
STKuiichEH.  Théir  de  l'iiriK.  1902.  —  J.-L.  F*irnE  [llhir.  de»  anuere*  de  TuWnu.lOOS,  p.  396). 
'  A.MuMTiN  ;/,<«-,  cit.,  |i.  ôOt). 

•  Vos  ltosTii<iii\  lu  J.  Vtir.  IJiiiidbtuh  dn-  l',i/ii..  I.  III,  "î'  pat'tic.  p.  1113. —  M Tlio^r  (/no h^, 
bùi»erl.,  Wiir/biirt.'.   I!KH  .  —  l'ii.vEnimi  ««  n    huuuj.  IHxMifit.,  Leipïijt,  1WW). 

■■  LiMXKLi  [Monali.  f.  C,el>.  und  Ihjn.,  1900).  —  EMiSTiuitn  {MiHeil.  au*  der  yyn.  K/iwiA, 
1.  IV.  le  11  . 

"  Lea  fThe  Laurel.  iîM)!,  p.  7llH).  —  GMiiJtHrjT  {Pal/t.  anal  der  tivibl.  Sej^uiU(ng.,\>.  iXh). 

*•  klsrNni  l'.iitiiihtufe  der  Gyiiiikohgie,  I8t0.  p.  IW  .  —  JAxvniK  [Trtwtncl.  Amer,  tiifn. 
Soc.  l'fiil»}..,  UMII,  p.'  Mt>J. 

'"  K*ri.  {ItéiiiKj.  Dixxrrl.,    Miimlii-ii,  \H'M\,. 

•'  Si;hw»hi!  [Mmtnl».  f.  Geh.  u.  i'.tjH.,  I.  10). 


:^ARC0ME8.  ÈPITHÈLIOMES.  ÉCHlNOi  lOnUES  DU  I.IilAMENT  LARGE.  10^*9 

De  intime  tjue  les  fibruriics,  les  sarcomes  du  liganitiit  larpe  |jeuvLMit 
subit'  t;i  transformation  kystique  '. 

Lrs  symptômes  ilrs  sai-ninics  du  lijiiitiii*u|  Ihi-;^!'  oui  li's  iiu^uies  carac- 
lères  que  c'4^ux  lies  libroiiu's,  m.'iis  le  (!i'V('l(>|>[>enitMit  osl  beaucoup  plus 
l'apiib'  <•(  h's  Ijoiibb's  rie  (•llnl|)^^'s^i^tn  stntt  ])Ius  prénurs  ol  plus  j.M'avrs. 
(les  Uuiiinir»^  se  (lr\elop|H'til  Se  plus  stuniMil  vers  l;i  rîuil»'' iilMloniiuale, 
mais  elles  peuvent  avoir  une  évolution  pelvieiim*.  sinsiiuMiit  eulre  les 
organes  du  bassin  et  déforuiinniil  des  dr'iitlIciiMMJls  rlcudiis;  c'est  ainsi 
rju'on  a  vu  des  sarciHues  venir  IViire  liertiie  à  Idi'ilice  viilvaire'. 

L'élat  général  est  assez  bien  conservé,  «u  moins  au  début;  mais,  jfeu 
à  peu.  lit  c.;i(lifxie  -•ijij>ai-aî[  el  s'aecenlue  ivipidement.  Les  uiélaslases 
s«»nl  assez  fréipicnli's. 

Le  traitement  rhinirjjical  ne  domir  des  ^iiéj-isons  diir-aliles  ipie 
bu'srpi'ou  iiilervieul  {le  lies  liMunc  h<'iit-*',  ;di>rs  (pje  In  tumeur  es!  rmore 
bien  limitée:  on  l'eia  lu  laparoltMiiie  l't  ou  fera  une  extir|>alion  aussi 
coiupléle  que  possilile. 

Epithéliomes.  —  Les  cancers  é(»itliéliaux  des  lijfameMls  lai-ges  ne 
sont  iv  plus  souvent  ipu*  le  i-ésuMal  de  l'extension  de  tumeurs  voisines 
siéj(c;uit  >oit  dans  r'o\aire.  sojl  dans  Tulérus.  Oti  peut  égalenieul  obser- 
ver des  épilliélionias  résultaiil  tic  la  prolitéralifui  dtK  t'iéuients  épillié- 
liaux  inclus  dans  wii  adéuuiiiyoïue  du  lii^amcnl  Ear{(e^. 

Echinococnjies.  —  l»'après  Freund*  les  écliiiiocoques  cbemincnl 
<laus  luus  1rs  iulrrNli<-es  cellidaiivs  (pii  conuuuniqueul  avec  Tespace 
|K>lvi-rcctal  supérieur,  in'i  ils  [KU'aissenI  s'èlrc  dabord  iulroduils,  et 
ptMivenl  aiu>i  airi\i'r  d.uis  le  ri;j;«nienl  bicj^a*,  passer  daii^  la  fosse 
iliaipie,  el.  de  là,  sortir  du  bassin  au-dessous  ou  au-des>us  de  larcade 
crurale.  Autour  deux,  ils  )iro\))(picut  nue  inflauunaliou  cluoiuquc  av<'c 
indtu'ati«)ii  du  lissu  conjuuctir. 

Les  symptômes  Imaux  peu\cut  être  nids,  en  iJeliors  des  phénomènes 
de  compression,  ri  ta  sanlé  jnénérale  nest  juis  allérée.  Les  lumeurs  sinil 


'  UiCMiix    Atih.  ilr  UtruL.  1XH0.  juitlel.  ji.  iSlC  —  A.  Uos*tu  (ci lé  par  M.tUTis). 

•  M»ntix  ,^oi'.  €■«'/.,  lij;.  2"i  . 

•  MuiTiN  it«f.  cit..  p.  MO  .  —  I'ii:k  Jirclttuvti  Arc/iii;  IKW,  t.  «IIAM  ,  .-Ir. 

•  NV.  A.  Fhh'Xd.  Die  KrhiixMdiH'onkiîtiiklii'il  im  wi-ililiclii'ii  llci  kfii  {iJifir  Kfi».,  1885, 
\t.  aW).  —  Voyp/  .iiissi  CiiuitiiT  iMétii.  ttr  lit  Suc.  dr  liiol..  t8V2,  l.  IV,  p.  U>l|.  —  C,.  |U- 
»ill»K.  Trtiilt'  de»  entoiooiiT*.  2'  ('■dit..  I';ij'j<,  1H7".  —  V.  V(i.f.*«i>  '  Inn.  rf*-  fij/ii-,  lM7lt,  I.  I\, 
|i.  toi  .  —  lliiLÉRi».  /.(«•.  rit  —  llMiHii'.Nr.  Ites  kjî'li"-  liydttliipies  <li*  CMl-(li'-«iii'  de  [►«m^.'Uts 
ciufi  In  fpnmie.  Thftr  dr  l'itn».  18ïli.  —  llKMur.  \U-<  kAsti";  bnlaliijiii'N  ilc  l;i  immIi;  pel- 
*ii'liin'  flirï  I»  fi'iiniu'  IThr»r  dr  i'ari»,  IXl»";.  —  Vi»^  IUisTnc»it%.  Rrhiiinkiikkpi»  »frs  Hi-ckt'ii- 
iiiiiilegrwi-lM's  in  J.  Vkit.  Hnndh.dri  (!yn.,\.  III.  t"  ]i;nlii'.  («,  18l>.  —  A.  Mxxtn  Junng, 
ttuttrt.,  (iirs<i)Mi,  tlKKl  .  —  KKa'T».  I.fs  kystes  ky(iitlii|iii's  tlii  bD!'^ill  et  di*  l'iilidoiiK-i)  au 
pointili'  Ti»'^  d<>  l;i  dyslO(M>  \Aiiii.  dr  ^■y((..  H»HJ,  I.  VIII.  |>.  itU  .  —  SAnnurn.  Kysli-s 
il)'iUiti<|<JO.<  du  litr.iMK'Mi  lîir;.'c  ••!  du  ^n\n\  (■j»i|>lûi>ii  i^lleiur  de  Gijii.el  df  Chir.  nW.,  l'Jtl.". 
p.  085  ,  —  .\ma>>.  Krliii»iki«kkfti  iiii  Itrckt'iiïiiiidcfïowelM'  jtt  \.  Maiitix.  Dir  Kraukheilrn  dr* 
lUfkfnhiiidegewfhes,  IINM»,  |i.  TthU,, 
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arrimtiics.  (''hisli)|iii's,  siôj^i'ul  i]v  \nviviT\\cc  iiii  voisinage  du  rrrlum. 
dans  là  |ini-|ii)ii  jjosir'iit'iirc  du  jx-lvis,  soni  peu  ihmIiiIcs,  imiii  «loiilon- 
r4'iisi*s.  <lii  jH'iil  itii'omiajltv  |nir'  la  |ial|iatiini  Iti-iM-iiiin-lU'  <|iri'Hi*s  iw 
suiil  pas  Mdhlaii'i'S  dr  riilrnis  où  îles  ovaii'cs.  luf  pimclioir  f\pltira- 
Iriir  |MHjri'ail  lixrr  If  ilta^^inislir,  mais  e!l<'  tloil  vlrv  pi-atii]iu''c  avor  les 
[dus  141'anch's  pircaiiliuiis  puni'  rvilcr  I  iitIVriioti. 

I.e  diagnostic  m*  jJCMin-a  «jiirir  iMr»'  Inil  f|u<'  par  exclusion,  tm  |k'ii- 
sein  siiJ'l<iii(  àft'Kr  atTcclimi  s'il  s'apil  de  itialades  ori;:iiiairesde  réj:i(>iis 
(JN  les  écliiiKicuipies  sirnl  Ires  IVé*|iit'mirieiil  tdisfjvés  <  Islande,  Me<'l\li'iii- 
Itinil'^,  etr.>. 

I,e  traitement  varii^  sr\nn  le  siè}ie«le  la  Innieiir,  Si  re|le-ei  est  eonsi- 
di-ralde  et  l'ail  saillie  dans  I  alKloniiMi.  [a  laparotomie  [leriiietlra  soil 
d  éiim-lêei'  eoiiiplèlemeiit  le  sue.  sttil  d'en  faire  la  siilmeà  la  plaienlnlo- 
iriinale,  de  le  lainptuiiier  e[  de  ji>  drainer.  INurr  les  peliles  liiiiieiirs  pel- 
viemies,  un  a  dans  ei>i  lains  cas  praliipié  la  colpotomie. 


Varicocèle  ttibo-ovarien.  Phlébolithes 

Si^italées  pai'  liietiel'  el  sun  rdève  iK'val/'.  les  dilalalinns  vai'iqtieiises 
des  veines  du  li^anieiil  larj^e  ntml  pas  élé  InniM-cs  nniijisde  di\  fois  sur 
7tW  iinl(>psies  <le  \Vint'k<'P.  lUidin'  les  a  èindiées  ehez  les  IVniinï*s 
euci'inles.  Wiinket  y  a  idisciM'^  des  (linitnljU'^.  Kl<di  el  Handl  do  pldé- 
ludillics, 

La  fréquence  du  \arie<icrl<'  pelvit^n  esl  ^Mande  :  ini  le  rencontre  très 
souvent  an  etun's  des  (►péraliuns  [uali(pjées  poni"  des  liliicnues  de  l'ulè- 
rus.  des  lunieurs  de  ruvair<',  des  inllaiiunalions  salpin^ieniie's  et  des 
ovai'itcs  {vi>ir  [t.  700|.  Les  ra|iports  du  varicoeèle  pehieii  avee  l'uNarile 
otit  élé  lnjen  êlalilis  jiar  l'aul  Petit";  dans  le  eas  di-  varieooèle  pelvien. 
l'ovaire  esl  d'ahru'd  alleiul  de  eniifïeslitoi  passive,  s'livperlr<ipliii'  et  (le- 
\ient  n'déinalenx:  dans  nue  deuxiènte  jdiase.  il  s'alropliii*  et  subit  la 
transforma [iiin  stir*r<i-kysli(jui'. 

Dans  un  eas  dv  lterl)et''on  lron\a  au  vtnsina^fe  de  l'ovaire  di*  vtdu- 
niinenx  paijnels  veineux  et  deux  Iroues  axaient  la  dimensimi  de  rai-lèri- 
linmérale.  Anlonr  de  rntérns  existaient  éjialeineiil  des  plexus  veineux 
très  d(''vt'|oppt''s.  tpii  alioulis^aienl.  en  liant,  à  une  pofhe  \eineust' ihi 
vidnuK'  d'unr  nnix. 


'  Uir.ui.r.   Tfiiilr  d'iiiiiil.  médiai-rliiv.,   !8r>i,  |i.  7j.'>. 

»  Hr»*i.<.  ThHr  i/,-  huU,  IJCiS. 

»  Wi.'<ci>K(.  LehtiK  dei  Fianciki..  i'  »<i.,  IHW». 

•  Bri>i<<.  Th^tr  tl'a(iirg<ilioii,  UII75.  —  Ilois»»:»i'.  Thèiie  de  Pan»,  18M. 

»  lUci.  l'f HT.  Complt  rrndii  dr  trt  Soc.  Ot^tt.  et  Gijti.  de  l'aiU,  mai  1K01  fl  Som*,  Jw* 
iWh*!.  et  de  tUjii.,  2.i  txMnbrfl  IHOl. 

•  IIeiibet.  fin//,  et  mm.  de  la  Soc.  aiiat...  I8tt«.  p.  913. 
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l.c  diagnostic  n'est  pas  à  |Hirli'i'  dans  les  ras  où  lo  \nrii>(»cMi'  rsl 
>yiii{i|uiU(((i(iiir  ildiii'  <;l'()Sso  UltiJiMir  irléiu— aiiili'vii'ltr  qui  tloiiiiiic 
luiili:»  la  syiri[tl(niia(ol(r|:ir.  En  rcvaiirlii'.  i!  *'sl  intéressant  cl  iiltic  à 
Taire  lois<jije  le  varieiwèle  a('e<nii]iajjiie'  uni'  iivai'ile.  llewalz  a  sij<i>alé. 
•laiis  la  ré^'iiiHiles  aiiiit*\es,  rexisteiiced  iiiicluiiieiir  rixdle.  juteuse.  (Nnii 
I«*s  earartères  se  ra|i[>riieln'r'aieiiil  du  vaiiencMe  de  riinitiiiic;  ec  sijiiie 
fdiysiijue  est  bien  exn'|ili<iniiel  elil  ne  Faut  [las  sallendreii  lr>  reiieonlrcr 
i.!ii  praliqne.  Iiiulli'\  '  ailérril  revisteiue  d'une  doulein- vive,  janriiianle. 
>;'irra<lianl  vers  les  reins,  tiisparaissanl  r|uatid  la  nuilade  se  (•(nj4'lie.  se 
roanileslanlà  nouveau  (praml  elle  s«î  lève.  MoiièlèvoHoiissan  *  a  iiisislé, 
nniinie  moyen  de  dia«.'in)slir  pai'  détliirti<ni.  sur  rexisleuee  dln'ninr- 
luïdrs.  de  vaiiees  des  ^i-andes  lèvres,  (\[\  utrriihre  inFérienr.  île  niéiun- 
ragies,  tous  signes  |diysi(|ues  on  roiniionuel>  (|ni  iloiveiit  Faite  penser  a 
revisletice  d'un  \arieoièle  [lelvien. 

Le  traitement  du  varirocëlesera.  coniine  eeini  desovariles,  rnédieal  : 
toute  tliéi-apeuli<|ne  ayant  j^ourellelde  diminuer  la  eiii-nL-ilinn  pelueune 
est  tci-cniiitiatidalile  (irijet'tions  vat^inali's  eliauiles,  ii'i'i^ations  reelales 
ehandes,  eanv  liieiuudes  :  repusau  nioinenld<'s  irgles,  reinlnir  on  e<tr- 
sel  anliplosique,  ete.).  Dans  des  eas  exeeplionnels  on  pioirra  rtce  amené 
il  [iialiipier  la  easitatton  el  rupéraliiiii  reeoiinail  alors  sa  prinripale 
itidiiation  plulid  daiiN  les  lésions  uvarieiiiie^  lonenniilanles  (pie  ihnis  ];i 
dilalatiiin  vatiipiense  elle-nnîmc. 
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Kystes  ouhydrocèles,  —  On  [lenl  oliservi-r  nue  aerinnulalittn  de 
sérosité  enkvslêe  dans  l'inléiienr  dn  l'anal  in;;iiinal  un  à  s<ni  ttritice 
exlernc.  Il  était  nalurel  daHrilmer  relie  lésion  à  la  persistanee  dn  eon- 
dnil  périlonéal  de  Nûrk.  ipii  entoure  \v  ligament  rond  pendant  la  vii^ 
intra-ntérine,  Celte  i>ri;iine.  admise  par  beaucoup  dautenrs".  a  été  niée 
par  leproFessenr  Ihiplay'.  (iepentianl  Sdiriidei"^  altirnie  ipie.  dansnn  cas 
nlisiTvé  par  lui,  <ni  [vonvail  rel'ouler  le  rn[uiile  dans  l'alHlometu  re  ijui 
semlde  bien  liéinontrer  une  ronnunniration  ihi  kysleavir  le  [lérilnine 
et  sa  pro\enanee  anal«ij.;ue  à  relie  de  lljydrMeêle  con^énilalt-  riiez. 
I  liuniine.  Il  est  une  antre  (M'ij-ine  (pton  peut  iuvo((nei'  :  parFois  le  kyste 


'  DiLiKT.  JVrtr  Ynrli  Hrd.  Jouni,,  Il  »M  18  :Hiil  iBïlH. 

«  I.  RovcM^.  Olwonalioiis  |)our:iiit  servir  A  IrluJo  du  vnricocèJp  pelvien,  T/i«-»e  ilr  Parit, 

»  ZicurnsoiM.  iritr   pni-  C.   IIom...   Anh.  f.   Gyn.,   1»K.\  ».  XXV.  ]i.  tO"),  sur  1!»  |>.-Iii.'n 
Ollrs  ili'  I  il  12  ail'',  .1.   iKiinil-il.  n'oiivi-  i  iin^  1oc:*i<j>I  di-  >iifk:  ."  fois,  il  i'l:iit  liiliitéral. 

♦  S,  Ih'fd».  Hf*  roUi-ctions  iiihi'u*rit   et  liijiiiilii/iift  <li-  l'itiiie.  Pai'i>.  IHCt.'i.  cl   Trnili'    de 
fialh.  rtirrnr.  IXK",  i.  Vil.    i>.721. 

*  St;HiiiH;i'Hi.  Un:,  cil,,  p.  iîi-*«- 
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pourrait  siéjîcr  dans  riiilérieui-  du  ligament  rond.  On  sait,  en  effet,  que 
le  gubernaculum  de;  Hunier,  qui  devient  plus  lard  chez  la  femme  le 
ligamonl  rond,  est,  d'après  Ë. -II.  Weber',  primitivement  creux;  il 
])()urrail  y  avoir  persistance  d'un  état  fœtal,  favorisant  la  production 
d'un  travail  pathologique*. 

Je  reviendrai  sur  les  symptômes,  le  diagnostic  et  le  traitement,  à 
propos  des  inflammations  et  kystes  de  la  glande  de  Bartholin. 

Fibromes.  —  Les  fibromes  du  ligament  rond  ont  été  considérés 
pendant  longtemps  comme  des  raretés.  C'est  ainsi  qu'en  1896,  Delbel 
et  Ileresco'  n'avaient  pu  en  rassembler  en  tout  que  10  cas.  Cependant, 
depuis  quelques  années,  les  observations  se  sont  multipliées,  h  mesure 
que  l'aflection  était  mieux  connue,  et  il  semble  bien  que  ces  tumeurs 
s'observent  beaucoup  plus  communément  qu'on  ne  le  croyait  jusqu'ici. 

On  les  rencontre  sui'toul  chez  des  multipares  et,  de  préférence,  entiv; 
50  et  50  ans.  Nikolaysen*  et  Brohl^  en  ont  observé  chez  de  petites  filles, 
et  Martin*  chez  une  jeune  fille  de  10  ans. 

Ces  tumeurs  peuvent  siéger,  avec  une  fréquence  inégale  d'ailleurs, 
sur  les  trois  portions  du  ligament  rond  :  portion  abdominale,  portion 
intra-inguinale  et  portion  extra-inguinale.  Les  fibromes  de  la  portion 
extra-inguinale  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquenls\ 

Ces  tuuuMirs  sont  généralement  unilatérales  et  siègent  d'ordinaire  à 
droite.  On  a  publié  ce[>en«lant  <pielques  observations  de  fibromes  bilaté- 
raux*. Indépendante  des  téguments,  souvent  pédiculée,  parfois  sessile, 
la  masse  est  lisse  ou  légèrement  lobulée,  de  consistance  généralement 

'  E.-ll.  Webkr,  cité  par  Bamu,  iM  par  Schhokueh,  l<>c.  cil. 

*  Coiisiill(;r,  sur  la  gent^sc  de  cos  kystes,  Staiiel.  Ueber  Cyslcn  des  Caualis  Nuckii  [Cent, 
f.  Gyn.,  1887.  p.  '27'2i.  —  Smitm..  lebereiii  en  Fall  voii  Hydrocele  feininina  (Wiener  ktin. 
Worh.,  1889,  p,  80(),  8'25,  8ii),.  —  Michel.  Eiii  Fall  von  Uydrocele  niulicbris  mit  Hemia  libéra 
tubae  et  ovarii  ;  irtV?/i.  med.  Zriluug.,  I8ÎM),  p.  lyô).  —  SciiSfer.  Ein  Fall  von  einer  Cyste  im 
Liganientuiii  rutundum  Inaug.  Dmerl.,  (in-ifswald,  1895;.  —  Schl.(yer.  l'eber  llydi-ocele 
inulicbris  (luaug.  l)i»»erl.,  Berlin.  1898).  —  Nom.  l'eber  hydrocclc  feminae  [Centr.  f.  Gyn., 
1898,  n°  '29).  MCli-rriikim.  Ueber  Cysten  in  liganieiituni  rolunduni  uteri  [Zeitachr.  f.  Geb. 
ttnd  (iyii..  1898,  t.  XXXVIII,  p.  7AZ  .  —  Coirxst.  Ileitraj;  zur  Lehiv  von  den  GeschwQl» 
sten  des  rinulen  Mutterbandes  Fextgchrifl  fur  Friiscli,  1902'.  —  Vassmer.  Zur  Pathologie 
des  Liganientuui  n)liidinn  uteri  und  des  pi-ocessiis  vaginalis  peritonei  (.4rcA.  f.  Gyn.,  1902, 
t.  lAVll.  p.  1)  —  MiCNAtGHTox  JoxKs    Uni.  Gyn.  Journ.,  mai  14K)5).  —  A.  Martin  [Loc.  cit.). 

^  Deldet  cl  IIeresi;o  [Hev.  de  rJiirurgir.W.W,  |i.  607). 

*  NiKOLAïsEx  cité  j)ar  Sânglr    Anhiv  f.  Gyn..  1883,  t.  XXI,  |).  "299  et  1884,  t.  XXIV,  p.  1). 
•*  ItfioHL.  Monttln.  Geb.  und  Gyn..  février  19()'2. 

•'  MtiiKEi..  Minais.  /'.  Geb  und  Gyn..  1901.  t.  XIV.  —  (îiixard.  Tumeurs  extra|>érito- 
néales  du  lit:;iinenl  rond  Uei\  de  Chir.,  1898.  p.  WC>  .  —  IIofmokl  AUgenieine  Wien.  medZeii., 
IK8-2,  n"  44  .  —  MdiiKsriN.  Sm-.  anal.,  1904. 

ï  Amanx  Gyn.  Gesell.  Mitnchen.  1901  .  —  Ehamel  [Zeilsrh.  f.  Geb.  und  Gyn.,  1902, 
t.  XLVIII.  p.  .jO^).  etc. —  Nlblskv.  Zur  Kiisuistik  der  vom  Li};anientum  nilundum  ausgelicn- 
den  NeubiJduujren  Monnts.  f.  Geb  und  Gi/n.,  1905,  t.  XVII,  p.  Ul).  — Lewis.  [Antei:  Joum. 
ofUbut.,  août  im»:.). 

«  KAimANX.  /.ei/sc/i.  /".  Gch  und  Gyn.,  t.  XLV,  p.  94  .  —  Cillen  \Johns  llnpkint  Hotp.  liuU., 
mai  iii  juin  1890  et  1898  .  I>aii<  ci'de  «ib-^ervalion  la  deuxiènio  tumeur  apparut  deux  ans 
apivs  l'extirpation  de  la  première. 
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filiriMisi'.  Lr  YoliiMii^  n't'sl  lifiKiliii'Ilrmcn!  pas  Irrs  niiisi(h''i';il)lr:  n»)ieii- 
ilaiit  iNklaitloii'  a  •il».s(>i-\(>  m\  lilirojit«<  tlii  voliutu'  iriiiic  |iM(^  dViitaiil. 
Lorsqu'elle  esl  nelile,  la  liiiiiciir  est  indoteiitL*:  elle  prejvnqne  ries  duii- 
leiirs  [Hir  les  compressions  (jn'eKi'  exei<'e  hirsqu'elle  alleint  de  grnnilt^s 
iliineiisions.  La  Uxix  et  li's  ell'otis  im-  i'inil  siitiir  aux  lilinmies  aiiriine 
rnoililicMtioii.  Te  n'esl  \\unu  déliul,  quand  ils  son(  liés  pelils,  «|ii'tni 
peut  parfois  les  réihiiie  en  partie  dans  le  liajel  îngiiijial. 

I^s  (ibronies  de  la  portion  tntra-inguinale  du  ]î>;aitient  ruiid  sont 
tout  à  fait  exeepliormels.  Il  ii  eu  existi'  qn  uue  seule  (disi'tvalion,  telle 
de  Kelly*.  Dans  le  cas  de  Pran^f^  la  Uuiieur  iulta-abdoininale  avait 
ponsst^  un  prcdniigenient  dans  le  r-aiial  iu^iiiiial. 

Les  lihroines  de  la  portion  intra-abdominale\  sont,  eux  aussi  g(.Wié- 
ralenient  unilatéraux.  Il  n'existe  que  (U'ux  uhsei-valious  de  fibromes 
hiiatéiaux,  wWr  de  Wiiirkid^  el  celle  de  Aniaiui".  Le  volume  «le  la 
tiuiie'ur  peut  varier  de  celui  d  nu  puis  à  celui  d'une  It'^te  d  adulte.  La 
forme  en  est  habitueileiuenl  ovabire,  lisse,  pai-luis  irrégulière  et  Ikjs- 
seiée.  Ou  a  ultservé  plusieni's  ftns  la  cinncideuee  avec  des  fiiu'oines  uté- 
rins. La  luiueur  se  développe  au  niveau  du  luu'd  sujtérieur  du  lijfauieiil 
rond,  s'élève  dans  l'abdomeu  et  a  leiulauee  à  se  pédiculLser. 

Ces  fibromes  évulueul  rouuire  des  luiiMnu*s  abdoiuinaJes  et  |n'uv<'ut 
rester  longtemps  latents,  (ii-  seinut  le  [dus  souvent  des  tr<ui vailles  u|m'- 
ratuîres;  ils  n^atlirenl  ^aière  ralteutioii  que  lorsqu'ils  alteijîneni  île 
grandes  dimeusimis  ou  liicei  ilélerruiiient  des  tiouldes  de  eornpi'essiou. 

Au  point  de  vue  bistidn^ique,  les  tiluduies  du  li;iaiueiil  rond  stuit 
lant<Til  des  fibromes  purs",  tautnl  di-s  flbromyomea",  abstdniuent  eom- 
pai-al)les  par  leur  (cxturi'  aux  libromes  de  ruiérus.  Itn  a  observé  é^rale- 
nieiit  des  fibromyromes '\  des  fibrosarcomea'^  el  des  adënomyomes". 

Les  fibromes  du  li}faTncnt  ronil,  comme  eeux  du  li^anu'iit  lar^e, 
présentent  souvent  des  f(tyei's  de  i-am(dltsseuHMrl  plus  ou  lunins  éten- 
dus, qui  [H'uvenl  parJfds  abnuliv  à  la  traiisfnrmaliuu  kystique. 


•  PotAll.LON     'l'ai.  M»fV/.  itf  Pitrix,   1891.   ir  j2> 

•  KuLi.  Oprrnlirr  GymiekoltHjie. 

•  Pu*:*!..  Inauff.  Itùteit.  (K<rni(islKTg.  UMHr. 

•  Kttr^wv.MTni.  Zfiltch.  f.  Crh.  und  liifit..  I8}<'i.  I.  VIU.  |t.  181.  —  Il ASf.!rtt»<!  {Zeiltrh, 
(■  (fWt.  und  (jtfn..  I.  i.*).  —  Clusse  [A»ii.  de  liyii..  IWlt,  |t.  .*IH!).  —  Hklukt  et  IImiekii. 
Lne.cil.  —  A.  VtRTi^.  iac.  cil.  —  VVi:h»:K  {Hoc.  (Uml.  el  t/i/ii.  dr  Sl-l't'fé'rtl'Ourg,  21  déc. 
1000).  —  U.  II.  .S^RM-Kh.  Jourit.  nf  oM.  ttnd  ijyu.  »f  ihr'hHl.  Et,i/,..  l!HM.  \ol.  h.  le  '2. 
f.  110.  —  Avxna  in  A.  M-»«Tl^.  Ujc.  cil. 

•  WiwuL.  l'atlwl.  der  weUd.  Sfxiiaiortianr,  tKKl. 

•  .^auix;  in  A.  Martin.  Loc.  cit.,  \k  3lU. 

'  Sijwrn  [Arch.  f.  Oijn..  1883.  t.  Xil,  [>.  'im  61  •«84.  t.  2i.  [>.  1 , .  —  EtnxiEi..  Loc.  cil. 

•  Wi.«<:kEi .  Ltic.  rit.  —  A.  MARTi.f.  Lim:.  cil. 

•  S.  flrrLiT.  G>iili-ibuli<)ii  à  ItHiidcdes  tumeurs  <lii  lipajneiil  riuul  Arch.gi'n.  dr  médecine. 
m»t>  IH8*£.  j).  2.%7'. 

•"  Siïi.t.1».   LtH-,  cil. 

«'  KuiHi^x  [Zeilfrh.  f.  Ccb.  m.  Cyn.,  t.  XLV.  p.  49t'.  —  CrixtN.  Loc.  ni.  —  Sïili. 
MouaU.  f.Gcb.  H.  t.yi,.,  \mi,  I.  XVI.'  [..  «79,  —  lit  P*oi.j  [Arch.  ital.  di  gin.,  imi.  p.  '24], 
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Au  [iiiiiil  de  vue  dit  di!i<:nnsli('  il  nni\i(^iil  (ren\isa}.'t'r  st'jiairiiK'iil  les 
libi'iiriH's  (l)"vtdu[(|H^s  diuis  l;i  cfnilé  abdtniiiiiak'  et  inix  «|ni  (''vnlMciil  à 
rcxtéiienr  du  canal  in(^iiini)K 

Les  (ilinmios  inlra-}K'ril(>in'';uix  sj-nutt  i-irciiiciil  dm;iiiosil(|»H''s.  On 
l'tM'iKiiiailra,  en  ^aMiéifil,  niic  fiimeiir  «ii(lé|teudanl('  de  riili-nis,  triohilf, 
dOiigiiii'  aiinexirllr  :  iriais  Jr  dia^fiioslic  qui  sera  l'ail  le  jdiis  ronimuné- 
iiicril  sera  ndni  dt>  luiticiit*  stdidi'  nu  i|i>  kysle  drrMiuïdc  de  l'ovain*. 

Puur  vv  (|iii  4'uneeiiie  les  (iliivuries  di'  la  jHirtiuii  extra-injziiinale  du 
ligaineril  rtmd,  il  faul  disliujinei'.  avec  DiipJay.  le  cas  où  il  existe  un 
|)rdiinle  de  eclni  où  il  n'y  en  a  pas.  S'il  v  a  un  |H''dienle  el  qu'il  s'cn- 
fourc  ;iu-di'!4S(His  tle  iarcnde  d'iirale,  i>ii  ne  peitl  [las  asoir*  alVairc  à  ini 
iiéofihisitie  du  li^snueul  ruud.  S'il  jiassc  au-di'ssiis .  la  tiiiiienr  |ieul 
appartenir  au  li^^anu-rd  u\\  ùire  inie  hernie  iiiaissensc,  une  épiplorMe, 
nue  liei'nie  de  l'iivaire.  Le  diajinoslir  dillV'renliel  sera  élaldi  piar  les 
signes  suivaiils  :  la  hernie  graisseuse  dituiniie  sduvenl  jiar  la  pression, 
elle  est  douloureuse  an  loucher  et  pi-udaiit  la  tuiirrlie;  sa  itMisistanre 
est  nifdle.  si-s  liniiti's  dilVuses. 

l/épiplocèle  irrêduelilde .  (pti  aefjuiei'l  [tart'ois  une  ronsistanee 
libreuse  très  analogue  à  celle  du  librorne.  sérail  itnjtossible  à  diagnos- 
tiquer, sans  les  oMiniiénunalii's  cl  la  pri'scnrc  d'un»'  corde  êpiploôjue 
tendue  tlcrrièie  la  paioî  alxluunualc.  1,'ovaire  beruié  csl  o\oïdc.  nvafit 
la  IVtiiiie  r'é^,Mlièir  de  l'orf^ane,  cl  [in'-scnlc  inu'  sensibilité  ex(|uise  à  la 
pressinu;  l'aufinieulaliou  de  vuUuue,  an  luduienl  des  relies.  cnI  <'iicnre 
bien  plus  nian|in''e  (|im'  celle  rjuou  peut  \w  dans  cerlaius  librMUU's: 
l'uléi-us  est  roi'lemenl  eu  lalérovcrsiou. 

S'il  u'v  a  pas  de  [icdirnle  i'i  ta  Intneiu'  ef  (jui-  celle-ci  soit  dcvelnppce 
dans  l'aiiK*.  mi  putura  rrnirc  à  une  masse  ganglionnaire.  Mais,  dans  ce 
cas,  la  luiueur  est  («oijours  innllibvbée  et  n'oflVc  pas  de  connexions 
spéciales  avec  1  Diibce  inguinal.  Si  le  nriqdasiiic  sii-j^c  dan>  la  grande 
Icvrc,  un  ])ourrait  penser  à  un  kyste  de  la  glande  de  fiartholin;  ou 
ici-luM'cliera  avec  soin  sou  point  de  ilépait.  tant  [>ar  Télnde  des  eouinit'- 
un»ratit"s  que  par  rexainen  direct  ;  si  bi  (iirncur.  ayaul  dchulc  au-des'.us 
de  la  faraude  lcvi-e,  y  est  ensuite  descendue  et  si  litiseitiuu  sur  Idrilice 
iu<j:uiual  extei'ue  |»eul  être  uetteiiieul  appi-éciée.  ou  n'hésitera  (mis  à 
penser  à  uiu'  liuueur  du  lif^auienl  rond. 

La  marche  des  libr^uies  du  lif;ainent  rond  es!  habiluellemetil  lenle 
cl  le  pi(<uusli<-  est  idisulunieut  béiiiu.  Haus  h^s  eas  de  lutneiirs  uiixloj^. 
(ibrtuuyMiiries  el  surluut  librosart-oiues,  la  uiairbe  )hmi1  être  heane(ni|) 
plus  rapide  el  la  récidive  est  possible:  le  [«rouostic,  dans  ces  cas.  doit 
éJre  réservé. 

Le  traitement  esl  1  fvlirpation.  Il  osl  {.'éuéi'aleiuenl  l'acile  d'éuueléer 
li?s  libroines  exli'a-iujiuiuanx  ;  les  libionies  iuJra-abdoniinaux  dexronl 
être  alMU'dés  par  la  la|vandoutie. 
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I.'envahissetrifiil  île  l'iijiprircil  j^rnilal  jjjiiles  barilli^sUiborciilrin.  <|ui. 
jusqu'à  ces  doniiÎTt's  ainii'cs,  t'-lail  considéré  ctutiiiu'  assfz  l'îire,  est  nii 
<*oiilraire  relaliveiin'ril  nrijneiil.  l*osiicr',  sur  |(M)  cas  df  tiilMMrulose,  a 
titjuvi'ôO  ras  «le  (uIhmcuIdsc  ;^'(''iiii(ale.  Sans  ai'i'ivcr  à  un  cliilliL'  aussi 
cousiilôr.'ihic,  Stoljier',  à  raut4t|isii'  de  3i  ft'uuiit's  lubcrcul^'usos.  a  vu 
7  fois,  soi!  dans  uni' pr()[Kirtii>n  ilc  ^20,t'>  puni'  lilO,  l'iuri-i-liun  l>afil|;iiri' 
loralisoeaux  oi'^'atii's  ^'('-nilaux.  C'esl  à  eoUefVôqnriu'edt*  20  jkmh'  UNI  (|in> 
se  rallie  éjralenienl  Aniann*  dans  son  rajjporl  au  Congrès  lie  Itmne.lVnl- 
iJIre  ces  cliinVes  sont-ils  iMM'ifre  un  \wn  clcvés  et,  sans  iriccnn naître  b 
fréquence  <ie  la  tnlieicnlose  yénilalc,  je  pense  tjne  \<)n  Haiiseiuan'  se 
rapproche  plus  de  la  re'aliléen  donnaiil  le  chiflre  de  0,4  pour  KKI. 

l'u  autre  point  à  considérer  est  la  fréquence  dr  la  luberculcjse  par 
rap|)ort  aux  dilVérenles  atleclions  de  ra[q«iieil  génital  de.  la  l'einiiie. 
Martin"  estime  ijne  plus  de  2  pour  100  des  lésions  génitales  de  la 
feuinie  surit  de  uatnrr  tnbeiculense.  En  liinitanl  la  question  an  ter- 
rain aune\icl,  la  IVéqueuce  augnienlerait  ein;ore  :  pont  Jones",  <S  à 
18  pour  1((0  des  annexiles  sont  luheiruleuses.  Il  y  a  là  une  exagéralioa 
é\ideiile  due  sans  doute  au  milieu  s[iécial  un  ont  été  reciii'illies  ces 
»ht>ervatious  :  c'est  ainsi  que  dans  mon  service,  h  riiôpilal  Ihoca,  la 
proportion  ne  dépasse  (las  1  pour  100.  Ce  sont  les  trompes  qui  sont  le 
plus  souvent  atteintes  ib'  lésions  tiibereuleuse^i;  puis  viennent  tes 
ovaires  et  la  ininiucuse  utérine.  Certaines  régions,  le  vagin  et  le  cid", 
par  exemple,  y  [Kiraisseut  li'és  réfraclaires,  sans  dout<'  h  cause  de  la 
résistance  de  1  epithélinm  stralitié  qui  les  protège. 

.le  préscideiai  un  tableau  d'ensemble  de  la  tuberculose  des  organes 
génitaux,  en  adojilanl  l'iirdi'i'  analoutique. 

Aperçu  historique.  —  Les  premiers  travaux  qu'il  est  nécessaire 
de  signaler  ont  pour  aot4<nrs  Louis,  Senn,  Raynand,  (juveilhier.  Avec 

•  IVisMH.  .WMwrA,  mr>t.    W'xli..  \mO.  ii"  20. 

•  STOirKH.  Motiiilttrlir^  f.  Gih.  u.  liijit.,  1.  tX.  [).  Sli. 

^  Km-Kf.  n.i)>p.  ail  IV-  Cuii^'iës  iH-i'iudiijue  itc  gynécologie  et  d  obïtén'iijue.  Home.  1902, 
in  Itrr.  ilr  Cyn.  ft  ih  Chir.  ohtt.,  iWÎ,  W  fi,  p.  î),')7. 

*  v>^^  \lMtitH\s.  (.iié  par  Veit  dans  .'oii  Hajip.  au  lloiigrès  rte  Rome.  liHIi. 

'  N«iiTt>.  !t:ip|iiii't  {III  Congrès  «le  llome,  VM'i,  iii  lirv.  de  l'.tfii.  ri  de  ('.hir.  abd.,  11M>2, 
rr  fi.  p.  I(»'i.>. 

*  Jo»M.  Edimh.  mut  Jouru.,  iWJi.  n.   s.,  XVI.  p.  100. 

'  Voici  les  cliiJTres  que  doiini"  Ili:nKtiEY  [Jouru.  fili».  Gijn.  Hrit.  Emp..  jaiiv.  IUOj,  rebli- 
vciiii>iir  à  la  fréquence  de  l'i-v  ilni'i--<>s  Incnlisiiiioiis  :  li'iuiipi-^  HO.fi  paiir  100  ;  corps  iitcrii» 
Ï9  pour  100;  ovaires  ±2,5  pmir  HM)  ;  roi  cl  va^iii  0  pour  IIH». 

Puiii.  —  *'  é«iit. 
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Acan.  ncnint!!  cl  sinlniil  HniiiMiNicI',  rciiiiilomii'  |).')|lM)l<i^ii|tit>.  (|n(ii(|iic 
c*in;t>ir  rt'iliiilc  ii  incuriltM'  uni'  iiiijMulaïu't'  |)]r[KHuli'ranlr  à  ras|HTl 
marrusco|)i(jue,  \mm*\  plus  de  |HTciston.  ri  In  clinique  est  déjà  très 
;ivnnc<S'.  Dcptiis  lors,  les  déi-nuM's'U's  du  loHiciiU'  hilicrrulfin.  puis  thi 
hacidf  de  Kiicli  <nil  doniH'  un  rrilt'ciiiin  ctni.iiii  aux  iiM-tu'rches.  en 
niriiu'  teni|is  qu'iiiif  lianlicssi'  clrirui'^firato  croissante  pcruieltait  d'élu- 
(lier  It's  lésidiis  sur  des  [ticrcs  l'raiclic's.  Les  imins  de  II<'f;;ii',  \\  ioilow, 
(lui'iiil.  Tcrrillon',  Ffis",  <ieldi:ud',  (^idi'owilx''  se  rallaclicnl  aux  Jer- 
nici's  Iraviiiix  inibliéssiir  rauatuitiic  pallmlo^'itiuc  i-t  le  Irailcineiit.  Plus 
récciutiicnl  eticorc,  h  qut'.slion  de  la  ttiliorniluse  ^'énitalc  ayant  été 
pitséc  an  (*on«(irs  île  Hume  de  \W2  a  ilonné  lien  aux  raft|inrts  de 
Ainaini,  J.-L.  Fani'e,  Martin,  VeiC". 

An  puinl  do  vue  de  la  patlif)^fénie,  il  coiivienl  de  <"iti'r  :  t'-onlieifii  '  qui, 
le  premier,  éniil  l'idée  d'une  haiismissinn  possible  (lai'  le-^  tap|iMrts 
sexuels;  Vei'iieuir,  qui  n  vif^iiuienserneul  tléfcndu  «elle  o[iiiii(»n  ;  \  er- 
clière*,  Feruet'"  et  Derville",  qui  ont  vapjjorlé  des  faits  très  prubaliles 
de  contagion  génitale;  Kniainiel".  Ihnidsobu'',  Altcrtlinin",  lliïbner''. 
Itanniiîarten**  el  Itnsensleiii ''. 


*  Loii*.  RcchciTlies  sur  tfl  iitilisiu,  l'oris.  |S'J5.  —  StMx.  Arrh.  gén.de  métl.,  1831,  t.  XXVII, 
p.  *2H'2.  —  lUvs\rr..  Ibid.,  I.  XXVI,  p.  |«r>.  —  Cm  vkhiiikh.  Aunl.  /Htlli.  gén.,  t-  IV.  p.  071 
l't  71S.  —  Arkx.  LwOTis  clin,  sur  les  iii.i).  de  l'ulérus,  1X58,  p.  710  et  suiv.  —  RrHirr^. 
Clin.  in<VI.  dos  mal.  îles  fcmmi's.  INiiis,  IXijl-O'J.  i.  II.  p.  "iKl.  —  lliirn  \iii»ki  .  I»e  la  lubercii- 
lose  (les  m-p.  pônit.  rte  In  femiite.  Titrer  iti;  |";uis,  IXliT».. 

*  lliiiMt.  [lie  Knlstehiinj,',  Iii"(,'nos«  iiiul  chir.  Helinintlini}.'  lier  (iriHialitiljorkulosc  fies 
Wcibos.  SUiltgarl,  \^M.  —  Wiei>o\v.  ttic  (i)torativi-  l!i-liainlliiiis  dfi-  liiiiit:tlliiltfrkiili»*e 
(Ci'itlr.  f'ih'  (UjH.,  1KM9,  ir  ôii,  p.  Stil'. —  (jirvii..  Joiuii.  tien  riinintin*.  ««'i/.,  juin-juill.,  IKKX. 
—  TKiinii.i.ns.  S:ilj)iii(;it-<>varil<'s  lulierculeuscs   f'.oiitjir'*  f'niiir.  rlr  citif..  4'  session. 18XV.  p    1  !,%'•, 

^  Fki*.  S.'iniiiitiLericii!  iiIk-t  iieiit-re  Arlieilen  auf  dcm  (ïoliiele   tJer  (•eitilaKulicrknloï.e  d&t 
Weiljes  {Mmi.  f.  Grb.  ii.  Gi/ri.,  1897.  I.  V  . 
»  iJinmiin,  I'.itln>i%'Jsetje  Viiatoniic  der  «eililiihen  •'^eiualotvanc?  (Leipiip.  18'J9;. 

*  (innDwm  (îllli')-  Tiilii'tTtdosf  j;éniLole.   Tlii-xr  de  l*;ifts,   UMHI. 

"  AMt>>,  1.  L.  l'.vuHK.  Mmitix.  Viit.  Ilitppiirl»  au  IV"  r.iiiiprcsi  pTiodiquc  tic  |;;iiécolo};ic  e( 
irdiislêlj'îtiiie  di;  Mtiiiic,  lOO'i.  in  Itri'iir  ih-  (îi/utYol.  eldceftir.  rtltttgm.,  lfK)2,  II*  t>.  p.  957,  OOtl. 
Uœ  ft  Htii. 

'  CoxiiMM.  Do  la  lubeixulose  au  poiiil  de  vite  de  l'iiifeclioii,  ti-ail.  par  Rk  Mr'!i4;nAve  (an. 
Paris.  lK8-i. 

"  VtK^Ki'iL.  LeMii-  il  M.  Il'  pi-df.  ("oiirniL'r  [liiiz.  heM.  lie  wéd.  irt  tit  cfiii:.  0  avril  fK85,  ji,  2*25'. 

"  Vfcnriiùit.  Les  portos  d  eiiiréL'  de  la  luiinicdlose.  T/n'tf  de   l'aiis.  18K5. 

•"  FER^fcT.  l>t' l'infection  liiîjeniik'use  par  la  voie  lii-iiilalo  7^»//.  Sur.  mètl.  des  /idji.,  |8»i. 
p.  VIO).  —  lïn.vKT  el  hKiuii.it:.  Tiilierciili.?f  îles  organes  m:-iiiiaii\  el  sa  conln^'iosité.  Comin. 
à  la  .Sociélé  clinique  [Finiirr  tiiM.,  IHKiV. 

"  t..  El.  llRiiviLit.  !>e  rinlettion  tiik'rciilt^use  par  b  voit;  va(;iualc  cliei  la  fiMuiiic.  Tfu*e 
de  i'i«ri!=.  IHK7. 

i*  EM*Mti.  [it'«lr;i>;c  iw  I  duc  V4'n  drr  llcrtislulicrknîoso.  [Zrihchrifl  fiir  Geb.  md  Gyn.. 
t.  XXIX.  1X1>;. 

'■*  Uuihsiiiii.  Tula-rkiitose  ilcr  Viilva  mul  Vagina    Hrrl.  klin.  Wt>eh.,  I80H,  n»  2ûi. 

"  AiiFHTiiiK.  Nciicrt;  Arhnilnii  Oberdie  tnfwtionswcgc  lici  lîmgouilalttiLerkuIoso  [Momit* 
f.  M,.   H.  Gyti.,   t'.HII.  I.  xiir. 

•»  IliiiMii.  kiii  Iteitniy  ïur  Iclirc  von  dcr  priinfiren  Tuberkiilose.  Titi^sg  do  Munich.   V.HCt. 

'"  UkiimainiiN.  lApcriin-Mili'  iiUev  dii-  .Ansluciliing  der  wciWiolicii  CimilsIlulMrkulosc  ii)i 
Kùrprr  {Uni.  liliii.  HV«-/i,.  IWi,  XM.  p.  llW7-ltlWI'. 

"  llosKxsTKt>.  \nal'iiui.<iln.' 1  iik'rmiilinnfirn  idn'rdi'ii  Iiirei'lionsvvfj;  M  dcr  lîciiilaltubfrkti* 
lose  des  Weibc*.  .Vumtta.  /'.  Grit.  u.  Gijn..  Berlin,  IWi,  XX.  y.  "(Ml  oi  '.WMl. 
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£tiologie.  Pathogénie.  -  V  a-t-il  mit'  tuberculose  génitale  pri- 
mitive? Li»  l'ïiil  n'est  |)as  iltmleiix.  iU'W*  et  Toiolînsuii',  |iri'cisai)l  des 
noiiuns  déjà  iiu]i(|iii^es  par  Naitiias',  de  Crislofui-is'  vl  n()kilaiiskv\  ont 
depuis  longleiiips  cilÎ!  de  imnibreiix  exeni|>it's  dr  tuhei'culose  isultk'  des 
annexes.  Il  est  vrai  de  dir-c  tjiie  les  (dtset'vaHitms  aiiiéiicurrs  à  |,t  délci- 
niiiiation  s|H'M-ili(|ne  du  t'ulliriilt'  tulierenlt'ux  r|  ihi  Ijacillr  caiiietc-ris- 
lîque  n'ont  pas  une  importance  décisive;  mais  des  eoiislalalions  plus 
rércnles  nnl  plrineineiil  ennlirmé  le  fait", 

La  luiienMilnsi'  piiniilive  des  nr"<(ant's  ^fcntlaiix  est  aussi  assez  fré- 
«jucnle  ehez  riuMimte".  Iii  îles  points  les  pins  nnieiix  de  crltc  espèce 
«le  lulK'reuInse  locnli'  dans  les  deux  sexes  c'esl  ijn'clle  peut  rc'ster 
longtemps,  on  même  iiidétiniiiN-nl.  latente  et  mceinniue,  par  suite  de 
son  exacte  sé<|uesti'alir>n  due  aux  fausses  membranes  et  à  Tinspissalion 
lin  pus.  C'est  ce  rpi'on  observe,  notamment,  dans  les  trompes,  et  il  [►eut 
même  être  alors  iuijiossible  de  relrmivei'  les  hncilles,  ([iii  se  sont,  sans 
doule,  détruits  h  la  longue,  qnoi^jne  la  nalui'e  tnberenleusc  du  fuycr 

'  Girt.  UelM>r  <lie  Tiilti'i'kulf)>p  iler  weiM.  Gcnitritirn.  IfisMert.  iiuiuij..  Kriniigeii.    IMr>l. 

*  Tuiti.i.%$ii?i.  nh*tel.  Jiaii»tt<l.,  IK(ji.  t.  V,  |i.  171. 

*  Ntwivs,  Sull.i  lulterciiloïi  rlell'  itlcro  f  di'gli  ari^mii  :hI  L'st>ii  .illiiieriti  [Mrmor.dvtl.  Inslil, 
Slfé*o.  Venise.  iK:)8-(il.  t.  Vli  et  IX  . 

*  SI.  i>t  CmsToronis.  Anul.  uiiivir.  di  Sied.,  1858.  t.  lAV.  p.  âiô. 

*  C.  lloKiTVNsir.  l.ffuhfi/i  (ter  /i<i//i(tL  Aiinl..  Tf  ("ilii..  !8n|.  i.  MI.  p.  lil.  ~  Lisiitimi 
(PrimSrt*  Tulwrculosi'  ilci  TuIjoii  liei  l'iiiL-r  (ïT  j,'illl•i^,'ell  l'iaii.  linliiiijr  ilt-i  llr-itiu.  iiturihch. 
f.  Geb..  1. 1.  p.  r»'2j  ■  cité  un  eas  <le  lulM-niitcise  |inmilive  «le  l'iih'-ins  avec  olililérfition  de  l'ori- 
lice  utrriii  :  ci'llis^i  l'iait  (leut-i-liv  iiiili'fiinire  m  ht  tutiffculisnlinu,  vu  ['Agi-  du  *ujet.  —  Ilru- 
vii.tr  \l.oc.  lif.  rappoile  <le  iiotiilnviises  olii-iTv:iiioiis  de  liihwculose  (jùnitalc  primilive, 
mais  <nii'l«fuf*«-uni'»  paraissent  iliuic  ijiU'ipir-lidimj  liusardik*. 

*  \*»*nlmi  Sur.  obi/rlr.  ih  Uitmbiniiij.  51  iJUiv.  l«M>!  in  Onfi:  f.  Ci/n.,  188S.  ii"  if). 
|i.  531,  .1  pi>*sent»;  l'ifl)si'rv»tioii  pi-uhaiiti'  d'uni'  (ieillf  fcninu'  d<'  1)1  .ni.-',  mul^idt-  d4'  diar- 
rticc  depuis  un  .in  cl  di'mi  *■!  sniiirrant  de  limiîetirs  d.uis  \c  loté  ^Murhe  ilu  Ims-vcntrc,  ijiti 
mourut  subitonu-iil  île  nx'can^'rtc.  .V  riiiihipsiH,  on  Iroiiva  une  ilmdile  ïidpin^itc  caSL'OUi^c  et  un 
;:i-aiid  ■■]>ai>;igsc<iiieMt  de  la  inui|iiPUAr  nt'Tnn'.  Oiioicpie  l.i  n'i-t»<'rclie  d<>s  li.n'illes  ail  i^tt^  rji''^'n- 
tivc.  on  ne  (>i'nt  pu«''i'o  douter  iju'il  ne  s'aj^il  là  d'ijupotleclimi  tnlJOiTuleiiso  aiiri<"niie  :p:i5ili' 
lijli«-culp*  dans  le  péridj'irii',  lunis  de^  lul>erciiles  dnns  les  mi-niiipes  cl  djiiis  le  f<ni-.  I.'anlé- 
rioriti;  de5l'"si<Mi<  de  lii  trompe  par.ii-<îtit  éiideiilc.  — Dnonv  fudi.  iff  h  .SV. rtiinf.,  15  mars 
|HH5»  ;i  montré  des  lésimjs  avatict-esde"  lroiiip<'sct)i^z  inn'  lUidiide.  inmte  de  inêriiii'^ite  lulwi - 
rtil«'ii9«"  ;'i  in;irclie  rflpidr;  il  est  perujis  d'adiiiettrc  ;ivi'r  lui  ei  l;i  nature  lulM-rctilen^i-  des 
«.tlpio^iti-s  et  leni'  aiiti'-riorilé.  —  !"iin.ipi  ivimi  ;l"elicr  lnkali*  Tul>erkuli>se.  idHitumni'n  Idin. 
l'orliéyr.  |877i,  ri"  fil,  p,  i'  nippork'  r!i|i?frv;i(»<iii  d'iiiu>  jciiiic  friiune  ili;  ôO  :ni».  iiiiirtn  d'Iié- 
moniigii'  rèréhriiJe,  &  ruiilupsie  de  liiipirdK-  fii  li-niiva  eoninie  iini<pie  rnyrr  liilieiruleiix  une 
uki'rati<iii  du  viilitinr  d'une  pii>i-e  de  .X)  «-fiiilimes  i-iitmir.-uit  le  iniis4<:iu  de  t:)ni-lie.  —  ilAXiCKn 

Erfaliniiif;rn  mImu- die  Inrci'liim  Uei  dei  Tninnkidose  Zrihrfir.  f.  itriltintuif,  I.  \Xlj  Nouv. 
•êritft  L  I  rap[Hirtc  un  ta*  |dus  net  t^ncore  ilinferlion  géiiil.ilr  priiuilne.  Il  s'ii^il  irune 
femine  «l*"  mourut  en  jiri'-sentnnl  une  Iid*erciilosi'  )(iejilist'e  des  trompes  et  iloiit  le  mari 
rfail  un  ttilx'iruleux  piitmniiniro  îivéïi'.  t'.i-t  hoiniite,  dont  les  nrgiines  ^l'-uilaux  étaii-iit  sains, 
sTsit  coitluiiie,  pour  fiieililer  riiiLroinissinn,  d'Iiiuneelei-  son  pénis  avpr  s»  s:diie  fiiialene'Ut 
^•Otainiii«'6.  — Mi'iu-iiY  TnlM-iTulosis  nf  lliel'i'utnle  k'""''"''-''-  """■  imi r.  J<»in>.  ofolnt.,  lîKC, 
t.  W.  p.  741  e'Wr  «^(inlentenl  lu)  ais  pi-rsonnel  m'i  l;i  l'ouiii^livii  pjir  le  eoit  semlile  iinlisru- 
(alilc  H  rtit  1.1  |iH-:ilisiilioii  fut  liriKiiic  (i'enibii'e.  ('.et  iiiiiijiie  l'over  lut  t'ulevé  ]i;ir  l.ijmrolrthtie 
«  U  niéri*on  s'en  si^ivit. 

^  V  llKCi.rs.  ftu  lii|M>iride  du  testicule  et  de  l'iUfliiie  Itilit'iculeuse.  TUbur  do  l';iri«.  I87«, 
—  S1l^|;ll■^^».  Portes  d'entrée  et  voies  de  pi'op:i};:iliiui  îles  Imetîles  di-  li)  Inbrrniliise  .IrcA, 
f^n.  rfr  mrtl..   IWi,  7*  série,  t.  W.  p.  ."iXi). 
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vSoit  clairement  démonlréo,  après  Topération,  par  Texplosion  d'une 
éruption  niiliaire  a'i^uê,  soit  dans  les  poumons,  soit  dans  les  méninges, 
ï/hisloire  des  vieux  foyers  de  tuberculose  des  os  ou  des  articulations 
fournit  au  ciiirur^^ien  de  nombreux  exemples  analogues. 

Comment  le  bacille  tuberculeux  est-il  amené  dans  les  organes  géni- 
taux de  la  femme?  FiCur  communication  facile  avec  l'extérieur  semble, 
a  priori,  permettre  l'infection  fréquente,  soit  par  l'atmosphère,  soit 
par  l'introduction  do  corps  infectants,  soit  par  le  sperme  tuberculeux. 
('ette  notion  ne  pouvait  «Mre  admise,  à  la  vérité,  avant  que  les  travaux 
de  Villemin  et  île  Kocli  eussent  bouleversé  les  idées  reçues  sur  l'origine 
de  la  tuberculose.  Même  actuellement,  cette  théorie  de  rinlection 
directe  n'est  pas  adoptée  sans  conteste'.  11  semble  qu'elle  ait  eu,  à  la 
fois,  des  défenseurs  trop  enthousiastes,  disj^sés  à  l'accepter  sans 
démonstration  suffisante  dans  beaucoup  d'observations  douteuses,  et, 
aussi,  des  détracteurs  systématiques.  En  somme,  cette  voie  parait  tivs 
|)robable,  quoiqu'elle  constitue  assurément  l'exception.  C'est  ainsi  que 
Veit  considère  qu'il  n'existe  dans  toute  la  littérature  que  18  cas  de 
tukMculose  génitale  par  infection  directe,  dont  la  nature  soit  assez 
nette  pour  délier  toute  criticpie. 

La  IVé(juenc(;  de  ces  tuberculoses  primitives  a  été  recherchée  compa- 
rativement aux  tuberculisalions  secondaires  :  Mosler*  a  trouvé  8  cas 
primitifs  sur  4()  observations;  Frerichs'  donne  la  proportion  de  15 
sur  !H5,  et  Schranun*  seulement  de  1  sur  .Î4;  pour  Williams*,  on  l'obser- 
verait surtout  de  20  à  iO  ans*. 

Quant  aux  agents  de  l'infection  des  malades  dans  la  tuberculose  pri- 
mitive, il  est  facih^  d(;  s'en  rendre  compte  si  elles  sont  en  contact  avec 
des  tuberculeux;  un  linge,  une  canule,  un  hystéromèlre,  un  pessaire, 
le  doigt  d'un  méd«;cin  ou  d'une  sage-fennne  peuvent  porter  le  germe. 
La  cohabitation  avec  un  homme  atteint  de  tuberculose  génitale  ou  pul- 
monaire parait  èlre  une  cause  avérée,  dans  de  nombreuses  observa- 
lions'.  Est-ce.  aloi's  j)ar  le  sperme,  par  la  salive,  par  le  sang  d'une 

'  Am»n\  Lo<:  cil.  l'I  J\Mi\ot  VnuKT  Oiiciqiios  ras  «le  tiibcirulosc  gi'ilitalo  chei  la  femme 
Lyon  Mitlital.  190t.  I.  CUF.  |).  i'û  ol  497  piMisoiit  t\un'  l'existence  de  la  plupaii  dt»  ces 
iiiIhivuIiisos  s(ii-<li!).nit  |ininiliv('>  ne  iviioseiil  (Hie  sur  di'scDnlnMes  opératiùi'es  et  qu'à  l'exii- 
=  fii  iii'M!i'o|(sii|iie  on  n'i'ii  Irmivi'  pivsqiie  plus. 

*  Mo^im.  Die  Tulicivulose  iIit  Wfilil.  Gcuital.  bixxeit.  Inaiig.,  Itresiliiu.   1883. 

'•  i:.   Tu.  KiiKHinis.  Keilr.  znr  Lcliiv  von  dor  TulxM-kulose,  )larlK>m-g.  1882. 

»  S,  HiuMd.  Zur  Kiinnliiiss  ili'i-  Eili'il.Ttiil)orriili>sf    Arrh.  f.  (hjn.,  1882,  t.  XIX.  p.  tlO'. 

•'  WilirmiM.i;  Wm.i.hh-;.  TuliciriiliiMs  «f  llic  l'cniiilc  p'nei'iitive  or^an.s  [John*  Hopkitm  Ho»- 
piliil  Ih'imrt»,   |S'.»'2.  Mil.  Il|,  n"  1.  |>.  â). 

''  Oh  l'iiliscivc  niKsi.  qii(>i<|uc  r.niMnont.  <inns  ronliince.  \  cet  îtpo,  la  luberrulo»>  des  oi-- 
;;;ni('-  ,;<-iiit:tiix  csi  \\c\\  l'ri'ipiente.  I!ii(mm;  TuIxTliiilosc  der  wi-iltlichen  (ieschleclitsoifcaiie  iiii 
KinilisniliT.  Monitl*.  f.  lirh.  ii.  liiin..  I9<t'i.  I.  XVI,  p.  liij.  qni  s'e  l  liviv  à  ce  sujet  à  des 
ri-i'luTclii-s  iiv>  <'i(ii-«-i<'ii('iinisPs,  n'on  a  ri-nronliv  (pic  ii  ras  dans  la  littérature.  Sur  ce 
noMilii'i'  il  a  Irtiiivr  11  ia<  de  tiilx-rriilDsc  priuiilive.  soit  '2.'»  ]ioiir  KK). 

'  nli-i'iv.  de  l-KiiMi.  Vkiinu  II..  t'Ir.,  cilot'>  par  .Si  ii.»<:ihhn\.  loc.  cit.,  p.  584.  —  Deux  cas 
pt-iui'iit,  à  re  piiint  di-  vue,  t'Iio  distinsiiiés.  selon  cpie  lindividii  infectant  présente  dei>  tulicr- 
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écorchure  qu'a  lieu  Tinoculation?  On  ne  peut  le  dire  exaclcrncnl*. 

De  nombreuses  recherches  expérimentales  ont  été  entreprises  chez 
les  animaux  pour  préciser  le  mécanisme  de  cette  inoculation.  Ce  sont 
celles  de  Cornil  et  Dobroklonski*,  de  Péraire',  de  Guzzoni  degli  Onca- 
i-ani*,  de  Popoff',  de  Mlle  Gorowitz',  de  Murphy".  Elles  mettent  en 
lumière  le  rùle  du  traumastime  préalable  :  lorsqu'avant  Tinoculation 
on  ne  produit  aucune  lésion  de  la  muqueuse,  les  résultats  sont  négatifs: 
s'il  y  a  elTraction,  ils  sont  positifs. 

L'état  puerpéral  joue  un  rôle  incontestable  dans  l'infection  primitive; 
ce  fait  est  signalé  par  tous  les  auteurs.  La  voie  génitale  est  alors,  en 
effet,  largement  ouverte  à  l'entrée  de  tous  les  germes  morbides  cl  les 
manœuvres  obstétricales  elles-mêmes  peuvent  contribuer  à  les  y  intro- 
duire. 11  faut,  du  reste,  remarquer  qu'une  infection  d'une  nature  quel- 
conque, septicémie  ou  blennorragie",  favorise  l'infection  bacillaire. 
On  sait  combien  la  puerpéralité  prédispose  aux  premières;  celles-ci 
peuvent,  pour  ainsi  dire,  frayer  le  chemin  à  la  seconde.  Ces  faits  sont 
bien  connus  en  pathologie  générale  sous  le  nom  d'inlection  mixte, 
combinée  {Mischinfection  des  Allemands)  ou  d'association  microbienne. 

Un  autre  facteur  prédisposant  à  l'infection  tuberculeuse  est  l'hypo- 
plasle  du  tractus  génital  sur  laquelle  Voigt"  a  attiré  l'attention.  Ilegar 

ruies  des  organes  génitaux  ou  seulcnicnl  dos  tnl)orcuies  d'autres  of^nncs.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  y  a  lieu  d'admettre  que  le  sperme  peut  <^lre  mélangé  de  liarilles.  ("ormi.  et  ÏUii.s 
ont.  eu  effel,  trouvé  des  bacilles  dans  luriiie  <l'indiv)dus  atteints  de  rystile  tulierculeuse  : 
ItosEXSTc»  a  fait  la  même  constatation  chez  un  .sujet  ayant  seulement  une  épididyniite 
cas«?eiisn.  On  [leut  donc,  en  ra!»sencc  d'un  examen  positif  du  sperme.  sup[)oser  que  celui-ci 
s'e$l  infecté  en  traversant  l'urètre.  Uestent  les  faits,  nombreux,  où  l'on  a  cru  jwuvoir  aflir- 
iiior  une  infection  tuberculeuse  directe  produite  par  un  homme  ayant  seulement  les  |m>u- 
mons  atteints.  La  virulence  du  sperme  ne  repose  alors  que  sur  des  hypothèses;  les  expé- 
riences de  LuxDociT  et  de  Martln  (Faits  cliniques  et  expérimentaux  |>our  servir  à  l'Iiistoiro 
de  rbérédité  de  la  tuberculose,  in  Bevur  île  inéd.,  18X5,  p.  101  i,  et  Eludes  ejrpér,  el  clin. 
sur  la  tuberculoif,  1887,  fasc.  I,  p.  59)  n'entraînent  pas  enticnunent  la  conviction.  Les  n>- 
cherches  de  Ccrt  Jaxi  (Uebor  das  Vorkommen  von  Tubcrkelbacillen  im  gesunden  Genilala])- 
parat  bei  Lungenschwindsucht,  etc.,  Virchow't  Arrh.  f.  palh.  Anal.,  1886,  t.  CHl,  p.  5'2*2; 
montrent,  i  la  vérité,  qu'on  peut  i-encontrcr  de  rares  bacilles  dans  les  testicules  et  la  |iros- 
tate  de  phtisiques  dont  les  organes  génitaux  étaient  suios  en  apparence.  —  Gaitxa  [Zeilt. 
f.  Ht/g.,  t.  XIII],  allant  plus  loin,  a  démontré  que  le  bacille  tuberculeux  peut  se  trouver, 
bien  qu'en  pelite  quantité,  dans  le  sperme  de  phtisiques  ne  présentant  pas  de  lultei-culose 
génitale.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  bacilles  n'a|)paraissent  dans  le  sperme  qu'au  dernier 
stade  de  la  maladie. 

•  Ehakcel.  Beitrige  zur  Leiire  von  der  l'terus-TulHîrkulose  [Zeil.  f.  (ieb.  u.  Oyii..  18'J5. 
t.  XXIX,  p.  135).  —  BnocKjusx.  Ueber  die  Tuberkulose  des  Peritoneums  und  der  weibliclicn 
Genitalien.  Ditterl.  inaug.  Erlangen,  1805. 

*  CoRSiL  et  noMouANSKi.  Coiigrè»  pour  l'étude  de  la  tuberculoge.  Paris.  1888. 

*  PëMAuiF.,  cité  dans  Braxdt  [Inaug.  di»$ert..  Sl-Pétersl)ourg.  1891.. 

*  QmoM  degli  Oscaraxi.  Rivitta  di  0»trlr.  r  Giiirr.,  1890,  n"  '21  et  '22. 

•  Pororr.  Inaug.  dittert.,  Sainl-Péter.-lMiuiy,  1898. 

•  (IwHowiTX  (Mlle).  Thète  de  Pari.^.  1900. 

'  MoRPBT.  The  Amer.  Journ.  of  Oh*M.,  1903,  p.  757  et  190t,  p.  ftet  205. 

*  Saclmaxx.  Endumetritis  u.  Salpingilis  Tuberkulose  complicirtmit  (iumirrlue  ('.ni(r.  f.  Gi/u., 
iWfî,  n*27i. 

•  YoHiT.  Beitrâge  lur  Tuberkulose  der  weiblichcn  (ieschleclilsorgane  .4r<7i.  f.  Gyn..  IWW 
I.  59,  p.  600). 
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cl  Allerllium  aviiteiil  t'^alLMiieiit  signalé  vc  friil  qiu'  rorroboreiil  les 
reclictclu's  tic  Merlelti'. 

On  a  signalé  un  cas  où  cxislait  nn  tlébul  «If  liilierculost*  *U'  la  ciivité 
utériiH'  eu  uiéiitt'  lt'iii|is  ^in'mi  raiiccr  tlii  col'. 

La  tuberculose  génitale  secondaire,  r'rsl-à-rlho  tléveloppoL'  au  cotirs 
tl'uni'  ilrjiétu'ivHTiu-o  IuIjcituIcusc  iriin  aiilrt»  oj-ganee(,  en  particulier, 
(les  (Hturimms,  s'obscivi'  itjrotniiai'alilcuiriil  plus  suuvput  que  la  IhIkt- 
eulose  [ifiuiilivc.  Avant  iraftiiuioi*  (pi'on  a  aiïaire  à  ccllo  (lL'init.*r<'.  il 
faul  èliT  l)ien  si"ir  qu'il  n'cxisle  pas  au  stuiiiiH'l  du  [mmhuoii  le  uioin<li'e 
iKiddlr  lulicrculinix,  v\  l'on  sait  l'utulticii  i-c  diajînitsru-  |iciM-tKO  est 
dil'lrciU',  Là  csl  véiilaltliMiienl  le  défaul  t(r  ta  niifasse  de  ljeaui'()up 
(l'oltsei-valions,  sol-ilisaiil  déunuistralives,  i|ui  uni  élè  publiées;  nu  autre 
de  leiiis  points  t'aildes  a  élé  dadtiieltre  ln»p  ï'aeileitieiil  la  nature  luber- 
eulensedc;  [leliles  jtiduraliiuis  de  lépiditlviue  ou  de  la  [uoslale,  trouvées 
«'liez  les  auteurs  [trésninés  de  l;i  mutaïuiualiun  :  ou  a  aiitsi  lait  souvent 
une  sorte  de  pétition  de  pi'ineipe. 

La  tuiierrulose  des  m-^ianes  |iénilaux  <jui  survioiil  dans  le  cours  de  la 
[ditisie.  une  au  ptiiril  île  vue  étioloyiipje.  foutpiend  deux  variétés  au 
point  <)e  vue  de  la  [lalhogénio.  Dans  la  plupart  des  cas,  sans  doute,  la 
lubetTulosc  géiiilale  est  secondaire  iiiél<istati(pie,  selon  Texpicssion  de 
(-unlieiiM,  et  le  ruirrtdM'  a  éinigiv  avec  U'  sairg  ou  la  l\ni|iliedu  foyer 
|>riinon]ial  ilans  le  loyei-  sectuvdaire.  Mais,  d'autres  Ibis,  il  va  eonlami- 
naliori  par  un  UH'canisnie  dilTéveul  ijui  se  ta(t|Mor}iede  eelui  de  f'inCec- 
Itou  jiriniilive  <les  individus  non  tuberculeux  :  la  malade  eonlaniine 
alors  ses  voies  génitales  par  l'iriter  iiréiliaire  du  uiilion  extéi'ieur  *|u'elle 
a  daburd  elle-nn-rne  iidecté;  c'est,  sans  doute.  |»ar  les  linges  souillés 
de  nialiêfes  diairlréiques  ou  de  eraclials  (|ue  s'iuorule  le  vagin  des 
tuberculeuses  avancées  qui  piésentenl  des  nleéralioiis  de  cet  organe*. 

Errliu,  rinoculalion  Itrberculeuse  peut  se  faire  de  procbe  eu  pntche, 
pai'  cuitlact  ou  par'  propatj;aliorr,  |)ar'  la  voie  lyinplraliijue,  dans  le  cas  où 
il  existe  de  la  lubereulos(>  ijiteslinale  qui  a  atteint  les  ganglions  pelviens. 
Les  Itacillesdu  péritoine  pi'uveiit  aussi  iirlecter*  te  pavillon  de  la  trompe. 
Pinner'  a  nu)ntré  tpie  les  poussières  introduites  dans  le  péritoine  sont 
rapideiiU'nt  entiarrréesduns  la  Irourju'et,  de  là.  darrs  Tulérus.  Il  doit  en 
être,  de  niéiue  des  germes,  et  Jani*  a  enecliverneut  trouvé,  dans  un  «-as 
de  phtisie  puiruoiraire  et  intestinale,  île.  norubj-eux  bacilles  dans  les 
coupes  fie  trompes  encoi'e  parraileirienl  saines  :  nul  doute  qu'ils  ne 
vinsseul   du   péritoine,   oir   ils  avaient   pu  parvenir  en   émigranl  de 


•  MfiiLiTTi.  Arch.  Hi  Ost.  e  Gin..  1.  VH.  11-12. 

•  M.  >«ssAteK,  Etii  FnU  heginnnxdev  Tubrrkutose  fin-  tirbiiniiHlieruchtcimlumt,  fie.   Ui-t 
nerf,  inituij,  Wiirzlniiv,  1K04. 

»  WKitiMiT.  Mrrhmvx  .hrliiv,  1879,  I.  LXVll,  p.  tiCii.  —  Ktiin.  Palh.  .Aual.,  p.  452. 
»  l'ixsui.  .irvh.  f.  Anal,  und  Phyjiivl.,  I8H0  {Hnju.  Al>lh.i,  p.  2il. 
»  Jam.  Loc.  cit.,  |i.  hii. 


Ti  p.i'HrrLosE;  riE  i.a  vit.ve,  T>r  vacin  ht  im  col. 
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tnlosliri.  L'iiiri'rtiim  do  ];i  liotruic  se  l'ait  oin-t ne  jiar  ndlirieiin»  ii  iirio 
anse  «l'inU'Nliii  lulu'iriileiisc,  de  iiu^'iin'  i|iriiiie  lisLult'  icclii-vagiiiale 
hibtîroilpii.se  pr^nt  suni'jk'r  à  une  peiTtiralioji  île  la  clnisitu,  dans  le  ras 
irulcrialiou  ilii  ijros  iii(cs(iii. 

La  pr('dil(*rli(ni  <lrs  It-siniis  hiheirnlfMJSi's  |KMir  les  h7mi|«'s  s\'xplu|ii(î 
par  pliisiciir».  coiisidrialions  :  leur  nuupu'use,  très  rirlie  ru  replis,  unu 
siijelli' à  la  riuH'  nieustruelN'  roiumi'  relit'!  de  l'utérus,  se  prèle  adiiii- 
raldeiueiil  bien  à  la  réleiiliim  des  ^'eimes  uturbides  (|im  tuil  pu  s'y  Inra- 
liser.  I<a  vitalité  iiitcuse  di-  la  uaïqueuse  iilériiie,  sa  des<|uaiiiati(Hi  par- 
tielle ii  ehaque  épni|ue  des  règles,  est,  sans  doute,  sa  pi'iueipaleiléferise 
«•outre  les  hacilh^s;  ijuaiil  .iu  va^uiK  il  esl  piotéi^r  par  l'épaisse  lourlie 
siralitiée  de  suii  é[iilîirliiiiii  cl  [iriil-rlic  îuissi  |i!U'  la  nuiciuirun*  vitale 
lies  germes  nniulrreuv  ati\r|ue|s  il  tdl're  toujours  un  aliii.  Il  ii'v  n  pas, 
selon  la  jndieieus»'  reiuanpie  ilr  Veriieuil.  à  êlaldir  de  rdiiiparaisoii 
eiiti-e  les  ruuditiuiis  de  piiditéivilion  du  Itacîlle,  «pii  est  aiuK-rohic  et  se 
dévelojipe  tie  préréreuee  à  une  }xi'aud(/  prol'oudeur,  i-t  celles  d'autres 
rnicinl)cs  ipii,  cduiruc  le  linuni-mpic,  ;dla(pieut  les  [ireiiiièrcs  [liniies 
du  caiiaJ  «^éuilal  t|U  ils  reucduireut. 


TUBERCULOSE  DE  LA  VULVE 
ET  DU  COL 


DU    VAGIN 


Anatomie  pathologique.  —  La  tuberculose  de  la  vulve  esl  une 
lésion  l'are,  snrtiuil  pu  lant  (jne  rorinc  priruilive.  Zwei^hauin'.  eu  en 
dérrivaul  un  rvrtu[ile  en  JKHS,  n'avait  pu  en  trouver  que  driiv  autres 
dans  la  science.  IMns  ri'reninu'nl.  IViverîein'  en  a  ilécj-il  H  cas  aux- 
quels il  faut  ajouter  ceux  de  F'elil  et  Beuder'",  de  Heudej"  et  Nandi'ol'el 
di'Henaud",  Mon  clcv*'.  Mlle  l!oruiiu\  en  a  rappcu'lé'iSnJisei-vationstaul 
de  forme  secondaire  que  de  foi  lue  priiuilivc.  (Iii  voit  donc  que,  depuis 
quelque  temps,  l)\s  ras  se  sont  uuiltipliés.  ll'esl  que  des  recherches  his- 

'  Zweir.B\rii  V«\).  Kiii  F.ill  voii  Tul>erk.  l'IcMniinn  iWi  VuUa.  Viicin;»  viiid  ili>r  F'iMlin  vin:i- 
nnlis  t'teri  'Uni.  hlin.  iViirh..  \H%i<,  n* '22.  ]■■  ^-^  ■  l'^<  mnladi-  ilniit  il  i-aiiiioiU»  riiisttiiri' 
•'■lait  ilp'e  J<>  11'.!  nus  rr  |iilitJ8i{|iu'.  Elle  siicroiiil»:!  :'i  dih'  liiberi'iiloM*  piiliiii»i:Mrc'  rt  îilli'sti- 
nalt'  :  l'nutciii-  rii»il  rr-jM-iHlant  <[iii>  la  li'^iori  f;riiilali-  rhiil  (•i-iiiiilivc.  Il  v  avail  nii<i>ii  des 
iilri-r;ili(in.<  $iir  le  v.i^in  l'I  li-  co[  iid'i'iii.  (In  lintiv.'!  ilns  Unintio  lmi  alwiiuJiiiii'c  itjin-i  un  (Httil 
lAialH-nii  r\ci!>A,  |ioiul.iiit  la  \if.  nu  niveau  ili-    riili-i'rniinii  viihaiii-. 

•  l'r>vi.Bi.ti5i  <i'.,.  Ein  Pal!  vuii  TiilH-rkiilit^e  fîi-i-  Viilva  iimiuj.  tli»»ril..  Munich,  llH.!*!).  Le» 
Uuil  cas  qu'il  oiiixirii-  -innl,  cln'z  |i*5  julnlles.  Ii'<i  ras  île  v(»ii  VVixrsti.  \^  cass',  Kiecx, 
VuTTo  (doiilOHX  e(  11'  sien:  fhm  les  t^nfanls  ceim  lic  Suimii.  KfxT»:»  e(KiiiAJi>.  Tmil*?»  ces 
•ihçcnaiiiiii<.  [iri'-!«i.'iilenl  un  i-xann'u  iiiirro*ciHii<)U«^  iinli:i|»eii'alilr  en  re»>|HVt'. 

'  PitTri  et  riiMir.n.  Heviif  dr  r,yiii'r.  et  dr  fjiit.nhdom...  IfHlô.  p.  IH", 

'  Btxnm  fl  \txiii\iiT.  Uull.  rf  .\U-iit,  de  lia  .SV/c,  aiiat.  dr  /'iiri'/i,  fvvrii-i"  IWI, 

•  R>tti'ii.  Tuberoiloso  nlrércuïc  (n-'tniiliv(>  ilc  la  jîn»ii«li>  lêvrc  I ftrv.  wed.  de  ta  Suine 
n.matidr  2l»a\ril  I90i.  n"  l.  p.  'iU:. 

•  U«iisi?i  'Vile,.  ConU-ibuli<in  :i  Irlinlo  «le  hi  ttibfixiilcsf  ili'  la  vulve.  Th'-i'r do  Paris.  1904, 
If  31. 
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TinERCULOSE  oénitalî:. 


ItildfrKjiiL's  pins  pn'cisi's  util  poniiis  flo  njcllt-c  souvent  en  évidenne  la 
liiln'tTuli)se  là  on  iJiniijuorrient  l'Ilc  t'tail  iiisnupnjiiuc't''. 

La  pliiparl  des  cas  de  luberrulosr  viilvaiit^  ont.  en  elVel.  élé  dterils 
sous  le  nom  d'fsthiomèue  de  la  l'it/re  (v,  p.  loinl  ou  rie  lupus  vulvaire*. 


'.P\-- 


T^  r 


1 


isi^ 


h'ig.  ilSii.  -  Tiilntriil(iMMil"niiM'  <l''  l;<  vulvL-  iX.  Beiidii  \i, 
(i;j-itst.iSM'UU'til  :  111  tliainélres.) 
i    Cj>illii''timii  I.U'  rt.'vi-liMin'iil  .J«*  b  viiUi-;  11.  l  Ici-ialicm  roc-oiiveili- d'un  px>ii(liil  ntrtnniu;  C.  Slmtna 
iilillri-  <li-  loiir4n'Uc->;  I).  Gi'aiMiljilions  htlifir-iiti'iisi-r  jv<v'  ccllillrs  Ki'iiiiU'^.  F^.  Uourucons  r-pUhélisttl 
inttii'pajiillairf.'i   lirpcdropiiiùs, 

lermes  également  mauvais  car,  ainsi  que  Jesioiiek  y  insiste,  le  lernie  de 
n  lupns  «>,in«>nie  en  inalièrc  de  Inberculosc,  ne  doit  désiiiner  qne  les 
K'siotis  nettement  snpi'ifn-ii'llcs. 

Lu  luberi'ulose  vulvairr   s»'  prêeenli^  lioliitnellemcnl  sous  la  forme 
ulcéreuse.   Klle  ollie  des  aspeels  vaiiés.  mais  les  nleéralions  sonl   la 

'  lintssoiiN.  TiiliiM'liuiosp  (Ir'i-  Hnii(  l'ii  I.ksskh.  KiicyklojiiiilitMliM' Ibiil  iukJ  >!<'si-|i|pcli!s-Kr.iiik- 
hi'ili'ii,  ItHK).  —  Kt>i:ii  Fraiiï'.  WAh'v  ilas  "  rtciis  Vulvai'K  'Arc/i.  f.  Sirrm.  u.  Si/jili..  I8tu», 
XXXIV;.  —  Ji:si(iM:ii.  ('i'LM>r(lii>  tiihci-kiilosc  Krki':iiikyii>;  iliM'llatil  iiinl  Sriilii-jiiiliaiit  iiii  ftiMciclie 
lier  ;iusst»roii  WL'ililiclifii  (ii'iiil.'ilii'ii  iiiiii  die  Ito^ii'diiii;^^  tici-  Tiihi'i'kiittisc  zur  Eloiilirinriasis 
Viilvai*  [Hritr.  i.  Kliit,  tfi'r  Tiilterkulosr.  Wiiivlniri;,   tlNIl,  |>.  1, 

*  1^  soul  i::is  <lo  lujUH  Milvain-  vmi  **t  «lui  de  K.  Kexdkh  lArch.  f.  lierm.  iind  Sy/>U., 
188H,  I,  XX;.  Eu  voiri  la  4j<*scr"i|ilii>ii  :  «  I.h  ^raniio  li-vrc  );aiirlin.  fi>rti-iiii>nl  tEdêiii.'ilk'c.  t-lail 
CoiiviTto  sur  loiiti'  stiii  f'tPiidiic  d'ulcrralions  snjierHrii'lh's  iri.'is<jii('-es  l'Ilcs-iiiôiiifs  pnr  des 
croillfs  .ndlitTCiilPS.  di's.*i''ilRVs,  d'uin^  t-nloratioii  bi'uri  sait*.  .Vti  niveau  dos  piittios  en  voir 
de  cicnlrisatiuci,  on  i)|ii>ri-oit  di'  nnuitirr-ux  iiotliilrs  d'un  roiiijr-hniii  brillant.  OtiiliM  ulM'r«*a, 
tantût  iiitiicls.  Ou  ri'roiiiiait  là    l<>!>  cftliu-rsccuces  |iriiuiiii'ps  i'n|-at:toi'i!!ti<|Uc^  du  lupus.   ^ 

'  X.  DKMtCji.  Iji  luhoiriilosc  df  la  vulve.  Lirie  d or  dit  Prof.  PoiU,  8  jwiHel  191)0  «•! 
ftpruf  de  Gy».  el  de  t'.hir.  aM.,  ticiobn-  lOlHi.  p.  807. 
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lésiim  prôdomiiintiti'.  Ces  iilciTalifUis  luvst'iilcnl  (1rs  liorils  (]i''(hit)iu'lôs, 
surélevés,  un  ["uinl  rtnig^iVlre  li^cuiivrcl  dt'  j^ianiilnlioiis  jîimics  on 
grisâtres.  Le  pins  sonveiit,  les  lésions  ulcéreuses  se  ((uniiliiineiil  d'un 
u'(lcine  lies  refilons  voisines  on  d'une  li\])erhn[jiru'  des  gr;uules  el 
petiles  lè\res.  Dans  c|nelfjnes  eas,  im  n  signalé  lexislencL'  de  trajets 
lislnleux. 

Au  niveau  des  parties  nleérées,  répiihéliuni  csl  détruit  sur  une  plus 


Fin.  •'*•'•"<•  —  TiilM-rruliise  liypi-rlrn|iliirjii*.-  nuii  ulirieiise  do  la  vulve  (X.  Ilondcr). 

Giii|Mi  (l'un  fm^mi'nt  prHli'vp  au  niM'.iu  tl'iinc  Ups  (««.'liles  l»"vrL>.  Ci%>s»i*seiiii-nl  :  1 13  <liaiii{.-tres. 

A.  F.pllln^lintn  birn  conserve.  sin:>  nuiune   perle   de  4iibst:irii:e;  H.  Stronui  <:oiiJoiH:lfr  O'dt^uialitS  «•l 
infillrode  leucocyte»',  %'..  Follli-iile  (iilK-n-iilfux  ty|iii|iic;. 


OU  moins  gru mie  élemlne.  Le  i'onri  de  rnliérnlinti  est  eunslitné  pur  un 
lissu  conjonelif  jeune,  rirlienient  vitsriifaire  iL!iiiinin|. 

On  a  é^alenieiil  sif-iuilé  la  forme  hypertrophique  dniil  il  existe  deux 
observations:  celles  de  Poverk'în  et  de  l'elif  et  Ueiider'. 

U's  eas  de  tuberculose  du  vagin  ou  de  la  portion  vaginale  du 
col  sont  rares.  l)aui'iiis'  en  ;t  [Miurlant  réuni  ^2i  eas,  mais  il  faut 
avouer  que  lous  ne  sont  pas  à  lahri  de  la  critique  :  l'aspeel  extérieur 
ou  certaines  présomptions  tirées  de  eireonstauecs  variées,  ne  suffisent 

'  Doil»  I»"  rs*  tie  I'.  Pktii  iM  X.  Boukm  [loc.  rit.],  les  ^ieiikIcs  Irvri-s  iH:iii'lil  k'  î^u'iîO  (lutte 

«lOltn    «ririlriHc    dur    ipii    leur  diiiiriiiil    un   iis[icfl    •''lr|tli;iiiliiisiqui'.    I.'i-x:iilicll   liist<ilu^ii|ili> 

RMtiltr*  i\ui'    rr-|iilli<'-lîiiiti  i'-i;iil   ctiiL>iei°vé  i>ii  (mis  jiniMts  cl  ruriniiil  un  l'cvùtntiËiil  oiiiliiiii. 

L«  etMI'{M>lili^  coiijiiiicliu-   Soiis-jnci^lc   éluit    iiiJiJtnk'    ili'    m'iiisIIô   el  1  nil    j  iciJtiiii1i;iil,  (li- 

-fimce   en    place  des  rullii!ul(;>  iiilinriMili-iix  idoitltiiiiinil   iiiMs.  iivi'c  tirs  ri-lluli's  griJiilcs.  1,» 

m-IlHMle  tif  /iclil  |M-iiiiil  (Ir  fiiluicr  un  (letil  ikhiiIhi'  th-  t>;irilks.  —  lliiiisli?  cas  >li'  ITur.Ki.tix 

[(//x'.  ril.  .  la  cniriiii*  icvic  dniilo.  roi'tfiiii-tit  .--iitlli'iiiti-.  fiiniiait  uiietunicdr  t'iui^eàlrc,  i^ui  Fui 

|iii«>tn<?   priîM?  |i<>iii-    un  >iii-i(>tuu  cl   eiilcwV-  cnDiuif  lelle.    l.ù  lissu  *ous-jacfii1,  irdciuitlii'. 

«kuii'iiail  de  tiiiudtrcuscs  piamilalions  lulicivulcuses. 

•  titikiiK.  e..)iiirdiuiion  i  l'éludf  de  la  lulKMTulose  de  l'upparcil  p-nilsl  dicz  lu  fi-uituc. 
Tkf'»i-  <U'  l'.ins.   IKXi), 
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|ms  |iruiir  cai'jirli'risi'r  iiih'  [lan'illc  îilti'ialinn.  \}\ht\  (juil  eu  soil.  il 
osislc  un  rniniii  noniluc  tlo  lails  iiinmlrslnfiles. 

Spi'intîer,  cjiii  a  lii-s  uiituilicusciiiciit  i-lmlii'  Cftlc  (jnesilioii.  »'<limo 
(jiu'  la  liil>eiruloso  du  vagii)  représeiilo  1  i  |inur  l(Mt  tics  IiiIkmcmIoscs 
p'iiitah's. 

On  (loil  sciiIcMiii'iil  iiH'iitioniiri  l<'s  tubercules  miliairea.  qu'on  pcul 
rcufnntrof  ilaiis  l;i  IiiIm'I'ciiImsi'  ai'Jiut'. 

Il  f;»ul  iiiissi  ilistiti-îucr  ibus  iiu  <lia|tilr<'  spéi-ial  la  tiilnMinli^aliiiii 


"if/' 


J->'"' 


% 


l  O 


w 


i^-fU 


4  ^*}1>W 

KiK.  'ïW.  —  l\i|li<rul>'  lulMTriil.ju» 
Ujtitii-  en  (ti)  ilitn»  lu  llgiin-  657. 
(Cro««isJi«int<nl  :  523  di<irntU°i>s.i 


Ht;.  tViy.  —  l.f  iin^iiii- |i<iiiil,  vu   il  un   Kri>ssisM«inciH    |<lii« 
fort  (70(1  iliiim*lrf>»);  A.  CpIIhIos  pAanle*:  H.  MasUi'Ileii. 


pritnitivi'  nu  ronst'i'ulive  de  cerljines  fistules  faisanl  i(i]n)i)utiii|uci-  Ir 

vafiin  avor  ji-s  organes  creux  voisins. 

Max  Hîj'iri'i'uud  '  a  si^'tmlr  un  ras  d'ulcération  primitive  isolée  iln 
vajiin.  Didiuaii'rrurnl,  le  lulrei'cuk'  du  va^^in  cocvistc  avtr  des  allora- 
liniiî^  priinilivcs  des  li-oui|»<'S  ou  de  ruUrus*.  Dans  un  cas  reinar(|ua))lf 
de  Virchow'.  il  y  avail  liihcn-idnsL'  des  vcmcs  iirinaiies.  tM  l'intortion  du 
vajjiii  sVlail  laili"  [lar  riiiiiir.  Lr  rctluiii  peul  aussi  vn  èliv  le  poiiit  de 
déparl*. 

'  Smhwi.kh.    \\\\    Ww.Mtwxw)    <1.  .     Iw    Lcliiv   v<iii    ih-r    litMii-s*»   (k-r   Vît};iiiaUijl.>tM'ktil<>5«'. 
/.rilnih.  /",  Urilhiiiiitr,  |<«)-2.  Ahtbeil  f.  Votknl,  Aiuit.  u.  vfrw.  Di«ci/>(hir,  l,  XXIIl.   p.    I. 
»  Si'Atii.  la'iM'f  (lii- Tidjerctilosc  (letvieJhlîrtwii  (ji-nii-ilion.  Oixffrf.  i>iaiU7.,Str«9lx>ui'gi  l'Wj. 

*  Vmi:iio«.  Arrh.  fur  l'nlh,  Atitil.,  ISô'i,  l.  V,  ji,  4(U. 

*  Os  ilivoiii  iiiiMli'^d'iriocuInlioH  ont  é(é  Hc)ii;roiitis<^8  par  Shum.kr  ('«m^-  cU.)  do  la  msni^iv 
•tiiivniili>  '. 

I    rro{>a|.';iliaii  il'une  tulwTCiilose  <ic  voisina^''  : 
1;  l'of  tiifioivulosc  «le  l'utArus  :    n    Por  f>n>|>ag;iiii«ti  do  inoche  en  proclie;  h    I'»i- k» 

séci't'dions  an  li>s  produits  Ac  ili'snpivgatioM  (OMili;tiil  île  l'aU-nis  dans  le  Tfl)!iii '• 
3j  l'orlubci-culoscdcrappaiciS  uiinairc;  u,  Car  J'uiim' ;  {*)  Car  fistules  ui'O-vagtnakâ; 
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l.*ulc(M'u(ioii  lulu'iTiili'usc  ilii  vaiiiii  si^  nivsciile  îivco  des  licinis  l.'iillés 
h  pir.  iiu'gmixi'l  MiilViicluciix.  un  Toml  déitriiin'.  gris  jiiiiiiylir,  rcfoii- 
NfM't  il'iin  «Midnil  i-astVnx  assez  rar:irlL'j'islif|ut'.  Autour  tic  l'uln''- 
ralion  PxisUMil  IVé(|nt'mMieul  di-  prlils  <;raiiis  jaunes,  opjiqut^s. 
aliMiItliiK'tit  -sciiddaldcs  ;^  ceux 
qui  eulout'(Mil  l'ulc-rrulHiu  lin- 
guale luberi'ulcusi!.  si  liieii  dt'- 
criU^  par  Trélal.  Lr  hncitlr  de 
Korli,e<»u!>liilt'  h  la  siirritee  de  rrs 
ulcéralions  nu  dans  Ifs  srcrêlions 
vaginales,  ru,'  laisse  aui-iin  doule 
sur  la  natuir  de  la  lésion,  ([uatid 
on  pt'ul  le  déceler,  ce  qui  n'a  pas 
toujours  lieu. 

Il  est  pussilile  que  ces  ulcéra- 
lions  Inbernileuses  jiuérissenl, 
tempuraircniiMit.  par  les  rnuyeiis 
sinijdcs,  liadi^eoima^es  dr  leiii- 
lure  d'iode,  daeide  lacliiiuc,  ele.; 
mais  la   récidivt'  se  Inil   rapide- 

S>  PnrliiluTculosc  iiitesUiiiili*  :  a]  l'ar 

les'-HIe*;  M  Pur  U-s  lislulfs  irclo- 

«:i|:iti.i|i'!$; 
i    l'ar  IiiIh-ituIow  de|iériloiiir  [c\i\- 

<lo-*.:ir  «II-  |)<illf:l«t<]  ; 
Til  l'or  IiiIm'ii  nUiiiiî  (lu  niTiiit'e:  Fip.  lî0U 

fil  Par  lulipri'iiliisc  de  l:i  miIsc; 

II.  IiircrlHiii  |t;ii'  \iiicsHiit;uiiip. 

III.  Inrcititit»  itiiPilr>  v'iiui'  ilii  lii'liors. 

Kti  f;iitr  on  |)Piil  mt'Hiv  imi  i'i'«iii'il  lii- la  {ilujiarl  ck' tvïi  iJii  isiniis,  en  a|»jinreiict' llKHiriqups, 
il»»<  til»crvatiui».s  iiidisculiihlfs  el1lp^l)illlV■^  ù  In  litit'rafurc.  Li- iri'»'<i|"'  de*  IuImtchUisi's  »ilt'- 
riiic^  pro|tJi};<Vs  ««st  le  )iIiiï>  liclu' et  un  ne  coiii|vt*'  |»lll^  li's  lm>  <|ui  •■  v  i'ii|i|Mii-(i>nt.  Si>ni^6»,ii 
fn  lionne  ^i^  (ilis<>rviiti4«n>  itu'-tlik-s  l'i  li's  dessins  qtiï  le>  <'tiii)(i)(''l<'iil  ^<hiI  ab^olimicnl  flrinmi- 
flntlirs  lijjuiT  Wia).  UrpLTiHKiii,  Si'HjNr.iii  /ur  KlMll)lln^<  iUt  llrojiciiil.'illiilM'ikiiUt^c.  inawj. 
Ihi**rrf.  (iiilliii^t'ii.  IXXI  ,  Chiahi  .(j'I/-  |kh'  S|'iiim;(!H  (Dhitcrv.-ilinii  (■oiiiriitiiiiijuvi' >  rii|>|Mir- 
Irnl  «lfe<  exi'inptc»  de  tuhriTiilosc  |ii'ii|ia;.'iV  <lt's  lroiii|ies.  Les  ras  île  (^itcme  iUhII.  tir  la 
Soe.aMil..  I<<77i.  de  Vii«i;iio« .  ooiicerufiil  *J<'s  tu|ji"i"culHisi"s  venues  dr«  ^r>î^•s  urinain-s.  Cmiaiu 
,lelier  deii  Urliirid  au.sgedi'lintor  tulterkulosi-r  1  IrL-iiiliiiiieri  in  <iri*  Viilv.i  mut  Vjit:iiin 
ytrrleljahi'tchi  ift  fin-  brnnutatiMjie  u.  Sifj/hilix,  iKKfi,  \k  ."41,  l'ili"  «m  «.ms  d'intHiiblitMi  |<ar 
Ici  ^eUes.  et  Srni>GLn.  iWiii.»  Itull.  rir  In  ,S(w.  iiiial.  àr  S'tiiix.  IXK.".  |i.  71(1).  Josm  A  niHî 
of  tnlMTCulosis  of  lln"  utctiis.  Atnrr.  Jotini.  nf  ()h«M.,it\nv!>  tHWi.  |k  'it).*t  mmilrriil  l'iiiocu- 
lalioii  du  vaiiiii  par  (isUili-s  inle»'linali'><.  Wkk^kht  (Tiiliftyulo.^ija  Vfifiiitac,  Viirfinif$  .lirliir. 
I.  LXVII.  |i.  Sfll  ,  TiKim-fov  l'ilinical  liytmv  ni'  :i  c-im'  u\  liiltercidni'  «lisctist!  witli  «h-cIm- 
»imi  «f  llif  v,i(:ina  Tlir  Lmu-et.  lK7*i,  II,  |).  liô;  si);iiak-iit  de"  <■»»  tn'i  l.i  |M'0(ia(;ntinn  se  Ml 
par  le  ciil-tlc-sic  de  liiiii>;l;(s.  Ile  FiivriisE.  ciilé  |iiir  \Vni.i*ii!*  iT<iJ)erriifii«i>:  tif  llte  rcmitti' 
tff'nerative  uit;;in^,  Johti  thtfidinf  !tn.<ft.  liejmrlJi.  18'Ji.  vid.  111  «  vn  un  ç.is  où  la  tuber- 
rulo!>e  di'hiila  piir  le  p<'-i'iit«'*i',  i-l  ltini:ii-tliiim:iiFi:i  n  {Lr/irbiirh  tirr  ptithoiity.  Aniilnniir, 
IHX".  Il,  p.  'V7>  \\n  ,nilie  oii  ii>  ilriinl  se  lil  p:ir  l;i  vulve.  Ou  connitit  '2  c.is  de  Si-mjiuiii  et 
f  de  l.4^iiiir»rx  lie  hitiri-riiUisc  lj<''nt;('f<hgèn«'.  I,a  liilii-n  iiluse  pi-itiiilive  lie  se  iviifiHiti'e 
•JU*  dans  le.*  v:is  de  KniF.iiLv^Di.»  I  r|)i*i'  |i«;ilo  Tidiftkulox'.  l'ufKrn/iini'H  klin.  Vortrâgr, 
1*7"»,   II"    rt4,   p,  4  el  de  Itu:Hjiiit;«ii. 

'  r..Bt  SmixSKH.  XfiUchrift  fin   llrilkuiide  lîHW.  r,  Xlil,   p,   1. 
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inent;  en  elïel,  les  aIl(''rati(i!Ls  i]o  la  iiuKiiietise  cnïiuiilenl  soiivcnl  avec 
di»s  fiiJlicuIrs  luln'Vfuleux  a\;ml  nivalii  les  luurtics  iiHisculaires. 

Les  fistules  tuberculeuses  du  vagin,  «l'après  Manrios,  ptuivenl  i5tn» 


Jgt.!--.-^Ajçt>l»< 


m- 


m: 


'^'^*'':'^ 


fig.  lîfil.  —  TiilR-n'uli)*e  tlii  Cûl  uléiin.  —  (kjupe  dt-  la  siicritcc  de  lu  iiui<|UCUM  de  lA  caritr 
du  Cûl.  {r«ri)ssis»cmcnt  de  3U  ■liaiiiètres.) 

»<■  Mucus  silu^  i  lu  surTace  di;  tn  inuqu<>iiH<'  et  dansl>.-s  (li>|iri^.«iniiA  iriteriui'-iliairet  aux  plis  tic  l'arkur 
do  \\v;  p,  saillies  de  l':irtii-p  de  vie  dI  viUosili's  ciiiivrrLi's  du»  i^pillit-liiili)  tylindiiquo:  g.ç.  g. 
lll.indes  cl  drpri'S'-idii.".  inlriinrdtaires  aiii  |dii  di;  I  arlm-  *le  vu-;  «.  «.  ».  T'-liiile^  pi-tnl'-*  &il<l^ 
djitis  le  (i»su  conjoncUt  de  l;i  muqui'Uïc,  au  iiiilim  di>  JViJlictilcs  IniM'irtilcux  iiiicrnsropique» 
(Comil). 


vésico-,  urt'lro-  ou  icclo-vaginalcs.  Elles  n'ont  aiunii  caiaclèrc  qui  les 
ilisliiij^iu'  nc'tlemi'iit  <]os  fistules  iii'iliiuiii"t'socfii[);uil  ces  inthiies  régions. 
La  ronslalatiou  du  follictiU'  tiihcrciilLMiN  ou  ilii  IkicUIo  periiictlra  seule 
dVii  dia{j;iit>slit|iii'r  la  nature  s|i('(ialc. 

Les  ubsei'\ allons  de  tubercules  limités  du  col  utérin  son I  |M:'U  nom- 
breuses;  Weyt'  n'a   pu  en  réunir  (jue  11  cas   iirésenlant  un  runtrôlc 

•  Wtvi.  lelicf  lukatisierle  Tuliei'kulds»!  ilcs  Colliiin  l'Iori  [luauij.  lHa»rtl.  liies»;n,  1X94.. 


I.  niih-Uï'.  «.  Hirracc  det  vtllri«i(r'«  it  |»ai.(ll''*-.  ij.  j-'IniJe*  iihi'UK'oiscs  tapiM^fs  dVpilli«'l«niii  «rylln- 
drique;  r.  vaiss^-aii  ;  r.  rclliilc  i;>)anti<  ijlnée  «lans  U-  li>^u  roiiioniiif  oiillamiiié:  p.  unp  (vi(<ille  i>ii 
(Mriie  ImrdiT  de  noo  épillieiiiiin  donl  le  liisti  coiijonclil'  <  t-sl  eotliiiimt-  cl  |irt-£entir,dc_DuiiibrL-v(s«i 
polUes  celliili*  iiKirnilt. 


i(m 
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rilofkncr'  cl  Pfatmcnsliel'.  Il  laiit  y  juiiiidic  un  cas  «le  Hnmhjr'.   l'ri 
l'ail  de  ce  genre   avuil  lepeiidanl    déjà  élê  ry|tp«ili''    par  A.    Labuul- 

lirne*.  In  autre,  lon- 
guement décrit  par 
tlornil%mérile  d'éUv 
cité  comme  uo  type 
n'nii:ir(|n;ddo  do  eelte 
rare  lésion.  Il  s'ajp- 
r;)il  d'un  cas  pour 
lef|uel  Pé.'Hi  ti\;iil  pra- 
li(|ué  riiysléreclouiic 
Idlale.  Le  diagnostic 
rliui([iie  de  la  lésion 
était  resté  douteux. 
L'îispi'cl  du  enl,  hy- 
[jeilntphié,  induré. 
Iiéiissé  de  végétations 
irré<fulières .  baigné 
d'un  liqtiide  mu- 
qneux,  é|);iis,  jau- 
nâtre, f-runn'leux, 
taisait  redouter  un 
eancer.  el  Peau  avait 
enlevé  l'utérus. 
«  L'ouverture  de  ta 
cavité  cervicale  fil 
voir  les  jijis  «le  l'ar- 
bre lie  vie  très  accu- 
sés, végélanls.ajiiulu- 
liués  par  un   mucus 


ng.  fiiiS.  —  Tubcrculow»  du  *rol  uU'rin.  ll<^mc  conpf^  '|ue  dan»  les 
Hiriircs  |>réc<iHI«nteg.  cnriin>  ainpIiliiM!.  (Grussissinnuiil  ilc  150  ilid- 
niéli-cii.l 

/#.  )i:i(>illM  el  vrpé  latin  us  Mt|if'riiL-ti'IU's:  (.  li«>ii  c*mjonclif  funti-- 
iiaiil  bt'aucoii|i  il>-  <'i-lliili-»  i'iin(les:e.  lisMiri'  (lans  un  listu  liilier- 
fulciu  o>i  IVm  voil  lies  >-ollule<  ('-iiltlieliitido  i}i|>iu-ti-uant  <>  un 
rnlliculi*  tiilitTCuleux:  c.  l'riluU-  tf.-ante;  n.  rcv^^leliicDl  t*)iillii'- 
l«:il  iriino  |$lan<li>,  au  nivriiii  il'iin  tolliculv  tiib(>rnileiix  <-l  |>ri^ 
^cntiiril  lits  cellules  l'pititi-liili.-t  (îrossi^  «-l  i;uaas>('fs  ;  o.  ri:\i"'li— 
nient  ^]>itli>''lul  toiuiO  <li'  ton^-iioi  cvliulos:  m.  iiiurns  coiil'-nn  rollailt  Itarseniê  di' 
flaui  lu    gl^ude;    h.  vulliiles   t|iitli<'lialc6    lii-s    allougcn   d'uoi-  '     I       ^ 

glande:  t>.  vaisM>au  iCumil t.  j^i'unieaux      opa(]UCS. 

L'examen  liislulugi- 
«|ue  «léiiioidia  qu'il  s'agissait  d  une  Inberculose  du  col  de  Tulériis, 
limitée  à  celle  partie  de  l'organe.  (',«'lle  pièce  est  exliènieinent  intéres- 
sante en  raison  de  sa  rviivlê  niénie  et  d«'  la  liinilalittn  «lu  |iroeessus 
tuberculeux.  Les  piépnralioiis  ulitenues  par  des  cmipes.  après  durcis- 


'  (iLor.KXEH.  Zur  jNi|iill«i-eH  TiilM'ikuloï»"  iler  CiTvix  llfi-i  [llegar»  bnlrHçr.  t,  V  . 

•  in  Wtn.  Lor.  rit.  Ce  sont  cfs  deux  c;ts  nui  onl  <Hiî  le  |toiiit  île  dô|>,irl  du  lra«Hil  «le 
W.-yi. 

^  Ijniiriiv.  Tuberculose  primitive  du  caiisil  cei-viriil  de  l'ul^nis  ^Arc  tie  ii^tt.  el  </«  dur. 
abd.,  m)i.  |i.  50r>i. 

»  L>iMiii.at'\t.  ÈU^iM(.'ulsd'.-itiiil.  (tiilh..  |i.  X«>y    li<!.  241»». 

»  CoMxii..  l>«roiis  siir  r.Mi.il.  |i,iiliol.  des  lui^Oites.  Hc.,  18«i».  p.  "H. 
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sernciil  «lans  I'îiIcimi!,  t'I  [HM-|ioii(li("Hlatres  h  la  suivfaix'  de  la  miujucuse 
iiioiiliriil,  ;ivoc  un  laililo  ffrossissciiiLMit  (liji.  fiOt),  les  jtlis<h'  larbi'ft  iJo 
vit'  pi*(5si'iilaiil  (li's  villifsiU's  sf<'(tiiilaiit's  cl  s('j);iré<'s  par-  de  <;ran<!os 
ilépressioiis  où  vieiiiM'ril  sonvrir  les  fflandos  ulricutaircs  ou  comiiosces 
ilu  col.  La  snrfaro  île  la  iniupiiHisc,  aussi  bien  que  les  elépri'ssions  l'I 
les  cavités  ^Liuduluiri's.  sont  hipisst'es  ol  remplies  de  tiiueus.  Les 
cavilésplandiitîiircssoiil  élargies  en  même  lenipsque  le  l issu  roiijonetir 
esl  rempli  ih*  petites  relliilts.  Dans  re  tissu  ninjoiniil",  à  la  suj-jaee  de 
la  niu(|neiise,  au  suniinel  iriétin.'  des  ]dis  de  lailu'e  de  vie,  dans  les 
eouehi's  superfieielles  aussi  luen  qii'uu  |m'Ii  [lius  pionHidèiui'iil  entre 
les  glandes,  «m  ilisliu^'iie  des  cellules  géantes  assez  volumineuses  piMu- 
èln*  vues  à  ce  l'ailde  |;iossisseuieii(.  La  suilaee  de  la  iiiinpiense,  le  j'funl 
de  ses  plis,  de  ses  villosités,  aussi  liien  que  la  eavilé  des  glandes  sont 
lapissés  (le  longues  eellules  ryliiuliiipies.  Avee  ini  |iliis  |'«ni  <;tossisse- 
iiieitl.  uii  voit  itiji,.  <»0'i  el  tifi.'!,  enli'e  les  ^Mandes,  dans  le  tissu  eiiri- 
junelif  de  la  inutpieuse  iulilLré  do  nombreuses  ])ctilcs  cellules,  des 
cellules  géaiiles  lout  à  f;nt  laiacléri^tiques,  qui  |iai'aisseul  constituer  à 
elles  seules  tuule  la  lésîmi  Inlicnnlcnse.  Il  est  vrai  que  le  tissu  roii- 
jouctil"  <p»i  les  enUiun»  esl  plus  riche  en  cellules  lumles  qu'à  l'êlal 
fiormal  :  mais  il  eu  eiintieul  li(viuc(iu|ii  à  Tétai  pliysiuloi^iipie,  et  il  suTlil 
d'avoir  atl'aire  à  une  endoinclritc  du  c<d  pour  qu  il  en  retii'ei'uie  anlaiil 
que  dans  ce  l'ait  de  tulierculose.  D'ailleurs,  le  plus  souvent,  autour  des 
cellules  ^'('autfs  il  ncxiste  pas  d'a-ijiloniération  de  cidlulesépitliélioïdes, 
ni  d'accuuiuiatiou  île  cellules  eu  dégénérescence  j^raunleuse  tui  iiécru- 
sique,  doû  il  résulte  que  les  t'ollicules  tidicreuliuix  obsei'vés.  ilaiis  ce 
cas,  à  une  péiiode  très  voisine  de  leni-  tlébiit,  u'éLaienl  point  visibles  {\ 
l'œil  nu. 

Les  productunis  Inbercnleuses  dêvebqqiées  îi  la  sNrra<-e  de  la 
muqueuse  qui  revéi  exlérienreuu'nt  le  nuisean  de  tam-be,  c'est- 
à-dire  dans  sa  portiiu)  vafîinale  oii  4'lleest  recouverte  d  e(iilliéliuni  jtavi- 
meuteux.  présenta ienl,  sur  cette  jiièce,  la  même  apparence'  que  les 
lubercules  de  la  muqueuse  pbaryn^ieniie.  En  ellet,  les  follicules  tuber- 
Cdleax  siè<,'ent  ii  la  surface  du  cborion  mu(|neux:  ou  v  voit  des  cellules 
géantes  au  milieu  dune  accunndatiori  tic  jtefites  cellules  :  ces  graurda- 
lious  sont  recouvertes,  à  leur  début  vl  |)endant  longtemps,  par  les 
rouclio  normales  de  répitbéliinn  [tavinicjitenv  siralilii'.  Au-dessous  de 
la  UMiipieuse,  ou  tnnive  des  follLcnles  tnfieccnleuv  en  petit  nombre', 
situés  au  milieu  des  faisceaux  musculaires  eulre-crnisés.  (les  Caisceauv 
mu-^cnlaires  sont,  eu  un  point  donné,  séparés  l'I  éloignés  par  du  tissu 
conjouctir  embryonnaire  roiinanl  nu  iloj  au  centre  dn<|uel  il  v  a  une 
ou  plusieurs  cellules  géantes  entourées  de  cellules  épilliélioïdes.  Ces 
graïudatiotis  Inbercnleuses  sont  plus  vobiniinenses  que  celles  de  la 
surlace  île  la  innqncuse.  Klles  ollVent  là  une  disposition  tout  à  l'ait  ana- 
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\ùg\u'  h  <re  «|iii^  l'on  ultscrvo  iliiiis  li.'s  foiiflies  inusriil.'iiios  tie  l'inltslin 
ou  dans  le  niiiscle  liii^fiial.  r'esl-à-iiirc  (jift^llos  s'élaieiit  développées 
dans  le  lissii  cdiijfuiclif  inlor-fuscitulaire,  en  repoussant  par  leur  exlen- 
sh)n  loî^  liliri's  tiiiisciilaitos  à  leur  pétipliéj'ic.  Il  laul  dfUK-  s'allcndiie, 
mèriic  l(>i-s(|ii')iii  noil  avuir  ulTiiir*".  à  nue  éiiiplioii  luberfuleuNO  lép<M'0, 
suporlirinlle,  de  date  rérenie,  n'ayant  pohil  |)rnt1uil  d'idcéralinn  ni  do 
perte  de  snhsiaiiee,  à  ce  ipie  le  lissn  proluiid  de  la  iiiuf|nense  el  mérne 
la  cuuclie  nuiseulaire  soient  envaliis  par  (juehpves  granuUili<Mis  tuber- 
culeuses. Celles-ei,  en  petit  niindire,  il  est  vrai,  suivent  le  trajet  des 
vaisseaux  dans  les  e3(»aees  ennjonclirs  i n terni iiscii la iirs. 

Lorsque,  nii~*nie  dans  des  Inljcrriilnses  peu  ancieiuies,  l'examen  his- 
lolof::l4[ne  révêle  une  pareille  extension  du  itial  en  profundL'Ui'.  on  peut 
eu  tirer  cette  conclusion  (pi'il  ne  suftit  pas  au  médecin  de  l'attaquer 
par  des  modilica leurs  stifK'rlieiels  ni  uK^uie  par*  un  grallajje,  el  que 
Nouvelil  laldatinn   lolalcest  Ir  seul  reiiii'd*' efUcaee. 

tlornil  a  reelierelié  en  vain.iians  ce  fait  si  caractérisliejue,  les  bacilles 
de  la  tuberculose  ;  il  lui  a  élé  impossible  d'en  déeouvrir,  soit  dans  K's 
rcllnlcs  },'éaides  ri  dans  U's  lollicules.  soit  <laiis  le  mucus  qui  remplis- 
sait les  glandes  et  couvrail  la  surracr  île  la  muqueuse.  Mais  rinoeula- 
tioii  faite  à  des  eohayes  a  d<ini)é  naissance  à  une  tulirtcnluse  liacillaire. 

Winler'  a.  par  coulnv,  tronvé  des  liarilles  dans  di's  ceHules  géantes, 
sur  des  laujheanx  de  nMupn'iise  provenant  du  col  de  ruténis.  Il  s'agis- 
sait d'une  jeune  feninn'.  Inherculense  à  laipielle  Schroder.  cinr|  ans  el 
demi  au[iaravant,  avait,  pour  une  péi  itoniHe  tuberculeuse,  praliijué  la 
laparotomie  suivii-  dintroduelinn  d'iodolbrine  dans  le  venli'e,  et  rela 
avt'c  un  tel  succès  ipie  t'aseile  ne  s'était  [las  re|U'odiiiti'  et  que  la  malade 
s'était  mervcilleuscincnt  rctalilie.  Mais,  après  un  Ion;;  répit,  la  tuber- 
culose s'était  manireslée  dans  les  pounnms  el  dans  l'appareil  génital  : 
les  trfunpes  élaiciil  alleintes,  ainsi  que  l'nir'rus. 

Les  lésions  tulicrculeuses  pi-ovoquent,  anlonr  tlellrs  et  dans  tj»ute  la 
umqueuse,  un  degi-é  très  marqué  trendométrite  du  coL  Les  Irnubles 
inflannuatoires  pinlent,  à  la  fois»  sur  le  revélemenl  éfùlliélial  île  la 
surface»  sur  celui  des  friandes  el  sur  le  churion. 

Ku  eouipai'anl  la  dcsnijilinn  qui  préeètle  avec  celle  des  tléUuls  de  la 
luberculttse  de  la  ti'onipe  que  je  rapjim'lerai  plus  Itun,  djqirès  Loruil ', 
on  verra  entre  les  trou  Ides  de  la  cavité  du  eol  et  ceux  de  la  muqueuse 
Uibaice  la  [ilusgiande  analojiie.  L'est  lemèniesiège  desr«dlides  géantes, 
au  sommet  des  plis  et  des  villosilés  ou  dans  le  lissu  conjonetir  de  ces 
plis:  ce  sont  les  mêmes  pliéiiotneues  iunammaloires.  et  !a  u)énM^  séeré- 
(ion  uniqueuse.  les  cuémes  nindilicatioiis  des  cellules  épilhéliales. 


«  WiMTKn.  Snc.  Gyn.  rie  llnlh».  24  juin   l«M7    iii  Criilr.  f.  Gyn.,  1887,  |).   IU8,. 
«  i.oiiML  !•(  Tmiiiiiuix.  .Vii«l4iiiiio  fl  [ilii  si(>Uij;ie  paUii»logii|iics  dc  la  salpingite  et  de  l'ovarile 
[Aich.  fie  jifiyioL.  t(i  nov.  IKX".  ]).  *iri()'. 
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La  liiltiMcnltisr  (lu  col  [x'ut  se  pn'serikM"  sous  Irois  lyp^s  (lilléiviils  : 
\"  luIiiTculosc  iiiiliîlire;  'J"  liiticrculosi' iilw'inii^tMiiJ  iiuiseair  th'  Intutu'; 
.")"  lulH.Mrii|t>s(^  |>;qiilloiiiîilpiise. 

La  tuberculose  miliaire  du  col  iittllVe,  au  poiiiL  de  vue  liislolo^ique, 
nui'unc  |tai'licul;iriir*  (|ii;i  l:i  dislin^iu'  t]v  la  (uIhtcuIosc'  miliaire  dos 
auln'S  org.Tuos.  La  tuberculose  ulcéreuse  du  col  no  si'  rcucrHilrc  pres- 
que jamais  seule  Wcyl)  :  ]i3'os<|U(' liHijiMirs,  dans  le  tissu  sous-niuijucnx, 
on  lrou\e  de  uomluvuv  uodules  tulieirulcux  el  une  infiltralion  beau- 
coup pins  életidne  t|iie  ne  le  Jinsseiiiiént  siijjposer  les  dimensions  de 
ruicérnlinn.  La  tuberculose  papillomateuBe  se  li-cidnil,  dn  côté  de  la 
eavit<''  cei^icale  p:«r  des  sortes  d'arhorisalions,  et  dn  ciMé  dn  museau  de 
tanche  par  des  ruasses  bosselées, 

Ces  deux  lésions  ressemblent  paifois  à  s'y  itiL-prendre  à  des  luuteurs 
inatij^nes.  ernniru'  dans  le  cas  irippoiic  plus  haut  cl  dans  celui  de  Vilrac. 
l'our  Kaut'fnann.  un  observe  jîénéralenteut  la  ncerose  du  tissn  luberni- 
leux,  d'où  [H'oilncliofi  tie  vérib'ddescaverju's,  coiunic  Bronlia  en  a  cilé  nu 
exemple. 

Il  est  lort  possible  (pre  rinnculalion  tnberenlense  puisse  se  Taire  sans 
érosion  UN  stdution  de  eonliuuilé  de  la  mtn|ueuse  dn  enL  par  simple 
eonlael.  (lest  du  tnnins  l'e  ipit  a  lien  sur  le  cidtaye,  ainsi  que  leml 
.çléinonlré  les  expériences  de  Loi-nil  cl  Uobidiklonski  '  ;   mais  on  ne  peut 

pliquer  ces  lailsà  l'espèce  humaine  qu'avec  les  pins  gi-andes  réserves. 

Diagnostic.  —  Le  dia|.fnostic  des  uleéralicms  luberculeuses  de  la 
vulve,  du  vagin  on  du  c<d  nicrin,  esl  très  dinicile  à  [toscr  en  dehors 
des  ras  où  ces  lésions  coevislent  avec  des  alléi'ations  pulnnmaires 
avancées  qui  peuvent  tnelire  le  clinicien  sur  la  voie.  La  découverte 
des  follienles  tulieienicux  cl  surtout  fies  bacilles,  sur  un  Iraginent 
obt)>nu  par  le  |;i'a1ta<;e'  ou  rexcisi<ui,  sera  seule  palliotînouioniipie  : 
loulefois,  un  résultat  ni'j.'atif  ne  |Hini'ra  l'aire  aftirnier  qu'il  ne  s'agit 
ps  de  tuberculose.  Si  la  lésion  jîénitale  est  primitive,  on  risquera 
fort  de  confnndre  la  lésion  tuberculeuse  avec  mie  alIVclion  plus  Iré- 
quiMile;  ainsi  IVan  prit  pour  un  cancer  au  début  une  ulcération  du  col 
qui,  après  rbystëreclumie.  l'ut  lecouuue  tuliereuleiisc. 

Souvent,  pièces  en  mains,  la  distinction  entre  la  Inbefcnluse  et  le 
cancer  du  col  est  jucsque  impossible.  Weyl  cite  à  ce  pi'opos  un  cas  de: 
tîebbard  dans  le(piel  le  diagnostic,  même  microseopit]ue,  fut  paitieu- 
lièrement  iliffii-ile'. 

Traitement.  —  On  doit  flislingtier  les  casoù  la  maladie  n'est  qu'un 

'  CitMMi..  Jottrii.  ilm  ciiiiiittiss.  iiifd.,  Tiit  uirtlt  18SH. 

*  Atrt.MtMi  «  ;/*)(■.  cit..  :i  iiumOr  qui-  n-  igiii  disiiiijîue  an  (féiiéral  les  piiolifi-ralioiis  IuIrt- 
niloisi?!!  lie*  |»rulit'ératioiis  «'jiilhi'-liiiiiiiiliiisCN,  c  esl  «juclles ii'eiiv.ihissciil  pas|>!ii-e(riiirlii»i  (t- 
<i«»u  iiiti<r-^l;iiiil4iliiii'i>ol  quo  k<  iii<-ijitir:niL's  (ii-opres  «les  IiiIr-s  ^'l;iiiiiiit;Hres  rosleiil  loiijimrs 
liilaclt-s. 


p(Mii.  —  i'  éiJil. 
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r|M|)lM-nomt'iio  (rdiiic  îillrralinii  |iiiliitci'ii:iin>  nvaiu'ro  ol  fowx  où  lu  tu}>er- 
fiilusr  (k'  l;i  \wlvL',  du  vagin  d  <lu  rt>l  scnilili^  cuusliliicr  riiii"n|in'  on  l<i 
|iniici|);il('  lésion. 

Dans  la  liibL'i'iMiltKe  iiniitôf  à  la  viiho.  mi  uln-siUM'a  pas  ii  fairr  nin* 
ablation  aussi  large  que  |iossibli'  des  parités  malades.  On  agirait  «le 
inèinc  pour  une  lésion  limitée  du  va|iin.  La  lubeiculose  avaruée  du  col 
seiail  une  indiealinii  suriisaiili*  pour  jn-iiliquei-  la  laparotomie  i-t  enle- 
ver à  la  fois  Tuténis  et  tes  annexes. 

iKiiis  deux  circonslanees.  ees  opérations  radicales  pourraient  i^l^e 
r((nlre-iiidi(pices:  dilue  [lari.  si  Tétai  fïénéral  de  la  malade  ne  permet 
[las  di'  les  letiler  '  lésions  cotiroinilaiiles  du  poumon,  de  l'intestin.  fW.  i  : 
d'autre  paît,  si  l'exli-risittu  îles  lésions  de  la  vulve  on  du  vagin  est  telle 
i[u*une  excision  coni]dèlc  soit  impussilde  on  eniraine  des  dèlabreuieiils 
trop  r-iuisidéraldes. 

Le  traitement  palliatif  est  le  seul  à  faire  en  paieil  cas  et  il  cunsisle 
esseutiellenienl  en  :  déliridemenls.  ji;ratlages,  cautérisations  au  fer  rouge. 
lavages  aulise()lir|nes  (eau  oxygénée, etc.).  pansements aiilisepti<|ijes(io- 
doruiiiie.  tannin,  etc.i. 


Tuberculose  du  corps  de  l'utérus. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  laits  cliniques  étaldisscnt  la 
fréquence  de  la  luliermlose  du  corps  de  ("utéiiis.  La  cavité  du  corps 
esta  Tunion  des  deux  voies,  d'infection  ascendante  et  descemlante';  ihr 
plus,  la  grossesst'  erée  un  leri'ain  lavoiahle  à  la  lixatiuii  du  haeille. 
lloihnann'  a  montré  la  [irédisposition  de  rinorulalion  i^  la  suile  de  la 
pnerpératilé.  Ileidcntiialer'  et  Tliiercelin*  ont  ra|iporté  des  cas  où 
raMM-[i>tn4'iil  aiirail  préparé  la  Inljereiilose. 

(In  en  a  indiqué,  un  (leii  Ihéonqueinent,  tjdis  formes  :  \"  une  forme 
miliaire  aiguâ,.  rare,  qui  n'ollrr  aucun  iidérèl  an  point  de  viir  clinique 
et  qui  n'est  ipi'un  éidpliéuoitii'ni*  dans  le  eours  d'une  iid'ertiori  générale 
de  l'économie,  avec  piédoniinance  dos  symptômes  généraux:  2"  une 
forme  interstitielle  à  marche  lorpide,  esseulieilenu'id  clrtoni<|iie.  rare 
égalerui'iil.  dont  le  diagnostic  est  impossible,  mais  qui  poui-rait  se 
manil'esler  subitement  par  un  accident  grave,  tel  tjue  ru|iture  utérine. 
olisliirle  à  raccoui'lietnent,  elr. ,  résullanl  de  ralléfalioti  dti  tissu 
utérin  et  de  la  géur  apportée  à  l'action  pbysitdogitpie  de  cet  m'gane  par 
les  luheicules  interstitiels  ;  Ti"  nue  forme  ulcérense.  qui  est  la  plus 
fréqnenle  et  ta  plus  importanli'.  Dans  celle  tli'rnirre  fm-me.  les  lésions, 

'  MIU'  (joHoviTZ.  i«c.  ri7- 

•  HoFFin?!!».  lUitfrr  ânH.  Iulrtfitjrmhlull.  lWi7.  ir  3. 
'  llhlliCNTlUiKli.    Wifii.  /iliii.    U'iir/t.,  ISlM. 

*  Tmi.inJii^.  fil"   '/'■  '"  ■î>fl<".   uttnl.,  188!i. 
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au  (Il'I)uI,  ii'SM'iiiMt'irt  à  cclli's  dr-  rtMuloHH''(i'tU"  (fi<;.  (i(>i),  nnxf]iiplIos 
viennent  s'ajutikM-  des  inxluk's  sj>ÔL-iau.\  ri  îles  relliilcs  géunles  fitnlr- 
nunl  des  bacilles.  Plus  lard,  les.  fidlicides  Inheiciileux  de\ennnl  con- 
Ifueiils,  lunle  la  nuKpiense  esl  inlilliiN'  |Kn'  un  tissu  lornié  de  pelites 
eellules:  t'jle  |tirsenle,  alors,  une  déi^éiiéresceuce  easrense  tolalc.  elle 
esl  janiuUre  el  opafjue  dans  une  profondeur  de  l  îi  "i  rutllinièhes:  au- 
dessous,  la  luiii(|uc  niuseuleiise 
esl  ^tuveiil  hyiierh'opiiiée.  Par- 
fois aussi,  eu  «(.ii^uaut  dans  l;i 
[trofondeur,  les  lésions  envahi.-^-  ^^' 
H'ut  la  coueliemusrulaireel  [h'U- 
vent  nièuie  amener  une  ru[itiut' 
ulérine    pendant    la    grossesse. 

eoniine  dans  le  cas  de  Cooper,  ou  \  t       '^  --'^M-  UT 

en  dehors  de  la  grossesse.  ettuiiU"' 
dans  le  eas  de  Giovanni  Giizzi'.  J*l' 
Ni  il  la  surfare  tle  la  nuu|neuse. 
ni  sur  la  (-ou|»e,  lut  ue  (lisliu<;ne, 
à  l'u'il  rni.  de  grunuiulituis  tu- 
herruleuses  rappelant  la  descrip- 
tion classique  de  la  lubeieulose 
niiliaire  des  séreuses.  La  eavilé  de 
l'ulérusfst,  paitois,  remplie  d'iiu 
m.ignia  épais,  caillebotté.  Il  peut 
arriver  qu'elle  suit  IransIbiiinV  Kif.Mi. 
en  une  poche  de  pus  par  l'uldi- 
léraliou  du  nuiseau  de  laïu-he'.    '••'■'''■  mt- Mi..it..nw  ,ii!.inie.i,-tui,-miios<!.  ru. 

,  .      ,  paixil  (Je  liiliTU»;  M  .  fond  J*  I  utérus. 

Celle  [>Youielrie  a  été  observée 
'2  fois  sur  I  i  ras  par  Krzyuirki". 

Il  y  avait  dilatation  de  la  eavilé  nlétiue,  desliucliiui  de  la  nniqueuseet 
transformation  de  la  couche  interne  de  la  iiuisculeiise  en  niasse  casécuse. 
Cesl  loujoins  à  un  d^'e  avancé  (pie  cette  Ibriue  a  été  vue. 

Ordinain'HU'ut,  la  lésion  s'arrèle  neltenient  h  la  pailie  supérieiue 
du  e«d,  qui  reste  intact;  la  limite  (K'ut  ctre  marrpiée  [uii  uiu-  ulcération 
taillée  roui nu'  à  reuiporte-pièee.  Voici,  d'après  Ciu'nilV  les  alléralious 
qiit'  révélai!  revanien  nucrfvsropiipie  sur  tuie  pièce  (jui  était  un  beau 
sjiéeimen  de  (ubciculose  utérine  : 

Le^  sections  perpendiculaiics  à  la  surface  de  la  muqueuse  du 
e^irps.  après  durrisseuieut  dans  Talcoid,  n'ont  montré  aucun  vesli;,fe  de 


Tiili«riïulci<>e  priniitiM*  de  l'uléru^ 
iS.  l'ntiis 


•  VÀlf  |ior  Mlle  (inrovilz. 

•  Caii.%11..  Jour»,  dm  roituaitH.  im'il..  il)  juill.,   1MH8,  p.   'J5J. 

•  Kuiwic»i.i(i  fiïll»'  vdii  f  ri))(ciiilalliit>ei'cuJi)so    Arcliiv  fur  Hyii..  I.  XXXI,  1X87) 

•  (j«»M(    Joiini.  lin  cannai»».  itiM.,  Il>  |iiill.  I8U8,  p.  220. 
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s;i  shac-liiri'  tiorrnnN-  :  ni  r|iillu'liiir[K  ni  ^lamlrs.  ni  v;iissi';iiix  s;in}.'uins 
n'ct(iiiiînssal)k!s  (li;».  OIm).  TimU'  l;i  |iaiiii'  casi'fusi'  de  la  surl'acL'  [iri^' 
scnlail,  nu  nncrosft)|it',  nnc  conclu^  lioiuogL'iie  Airini*!'  de  [n'lik>s  cellules 
nnn'lifirt's.  xilii'iiscs.  tic  sv  colnraiil  [iliis,  ihml  les  ikkmijx   rtaitMil  à 

jH'iiio  (einlés  en 
r(>se[»arlt'j»icro- 
rnnniii,  Les  i*el- 
lulcs  «'tiiii'iit  s«^- 
|>îJtét's  [taf  rlr 
iiiiiii-fs  liltt'iiU'S 
t'iilre  -  tTojséiîs 
liiJiis  loiis  les 
sens. 

Amlessiiusd*' 
i>t«H»<  nitii'lir 
iiKirliliée,  il  y 
avait  iinr  zone 
|mss('ilanl  (le  |»e- 
liles  efllules  vi- 
vaiifes,  el,  rnliv 
rllr«^.  t\v  ilis- 
linice  en  dis- 
lancL'.  (|ni'!f]iies 
ct^iwli's  {^l'atjles 
Uin.  lifirii.  Fuis. 
>!' liaient  les 
[dans  niiisrn- 
I  ai  tes  ;  tla  ns 
ci'll«"  |iiii»i  iiius- 
cnleuse,  on 
voyait  juissi 
(]in'l(|iies  l'iiHi- 
rulfs  liiJH'iruli'iix.  Sur  lcsnui|H's  iiilérrssaiil  Itnilt'  la  panii.  y  l'oinpiis  Ir 
péviluine,  on  avait  donc  :  en  derlaiis,  Tinliltialion  caséeiise  qui  rrni|da- 
(■atl  la  inui|iit'iis(',  ((uelqnes  tWNjciilj's  Inltei-culeux  dans  la  |Mirt)i  niuM-n- 
lair<'  l'I  les  ^^raiivilalions  .silui'es  dans  le  pri-jlnin^'.  «  .lai  vainement 
rht'i  rln'',  dit  Curnil,  les  hacillcs  de  la  Iiibei'eulost'.  sur  une  dizaine  tle 
n)n[)es,  dans  celle  muqueuse  utéi-ine  dt'génért^e.  <• 

l.'inliltralion  easéensiv,  aceoin|iagné('  de  nntj'tilii'îilitui  sn[ier(iri('lle 
dnut  li's  |tntdni!s  détaehi'S  rimslilni'nl  le  pus  rasécux.  l'aillelmttr,  qui 
ivni[»lil  la  eavité  du  corps  utérin,  est  le  ly[ie  le  pins  earaetéristi(|ue  de 
t-ellc  luherculnse  clintnifine.  Cornil  ftnu|yatf  cette  lésion  à  colle,  de 
niènic  nature,  qu'un  conslale  assez  souvent  dans  le  Itassinet,  les  calices 


2«^' 

Kliî-  iW.'i.  —  Tllboreulosr  du  N>ivt|is  «li-  liilëi'ii». 

Uualrc  nodulesi  luhvrculnu  au  milii-u  d'un  lt>su  conjoiu-lir  rnrini' |>.ir  luif 
innoinbniMi''  i|U.Tnliti' de  ccHulo*  eml>ryûiinaire-i  arrnnfli'js  (rhoi-iun  <l>>  li 

Ullli|UCl|W)- 

I  Voiliilo  tubi'rriilpin  ;  i.  5.  rdliiles  •fi/'anles;  Ti.  Ti^sii  «•oujont  lil'  r'iiihrvon- 
ii;iire,  1.  lilainli'i  [ilu^  wi  iiioini.dilsUV'*el  ili'rornii'i's ;  '\.  f^(>illll.>iilMU  cyliti- 
■  li'ti|ii<.'  nnrriiiat  ;  li.  l.t^  nn'^iiif,  proliri^i-d  pl  jin-nnnl  iv  Itpi- |inviiii«!Utoiix  : 
*.  Munis  tcn.uit  cil  nu>>|ii;i^iiiu  des  iMéinenli  cellul.iir»*>  en  vou-  <l»i  ré. 
•rvrs'ioii. 


Iilanc  janiiûdr, 
<t|>a(|ii»',  avec 
iiiilmjilioii  (Il 
h)  iiiu{|ueiise  : 
cfllr-ri  t'»il  liti 
à  l'ail  morliliiM' 
el  sa  surface  sr 
«liMilc  ou  une 
rra'.'iiicritalittii 
moliTii  la  ire 
iloiil  It's  [miii- 
<ules .  iiH'Irt's 
an  pus,  lui  4l<in 
lient  son  ii|t|iîi- 
tvut-e  griinic- 
U'tisp.  An  III i- 
rrose«iptî,  c"r>l 
nii5:si  tout  à  fnil 
la  inîMiio  ap|j;i- 
Ti'tice  :  la  cmi- 
rhi*.  pins  on 
moins  l'paissc. 
de  la  suifnn' 
rasiHîusr  prv- 
vMilr  un  asp<'il 
htiino^i'iir,  iiiir 
inlilIraliMn  niti- 
farme  par  i!<' 
|ieliles  ccllnU's. 
!ian5  qu'on  rt'ii- 
rontTL»  «k'  vc's- 


HBèaoSr^ 


Fig.  fififi.  —  TuberciiliMP  ilii  corjt»  île  riil'''ru» 
<r.l|(iH'-s  iini>  piî'cf  pkntaprajiJiiiV. 

IJpPS  U  IIUlS  I.  Ti;»i|  <'cinjoncUt'«nu$-iiiui|iiiMit  avi>i- noinFgr<<u«  vtéiiii'isl»  rvllulnin*?  ;  1.  [ioiic- 
t!(>»n^  l■lllllryonllain'^  l'aii-nDt  MiilJir  A  In  «iirraci*  J«  t;i  iiiu<|iii'ii'>r  :  3.  Lck 
iiiriiifs,  avi'c  lOiTucnls  |>.irlniJi'tiiiTit  (li>»«i  lés  i-l  noyi's  <laii>  une  cciucIh'  di- 
iliUi  u>i',  i,  K|iJtlM  liiiiii  <io  \;\  iitiKiiii'iiM-  iilt^riiiif  û  i-t'llulii  i-tlimli  ii|ii(>>-.  niais 
tludt  l«^  «'ili  ont  ill>|iai-ii:  .>.  Ijiiiil>c>)ii  ij'<:|)illii>lliirii  (tnivcnatil  de  ^titii4<.-» 
|ilii»  on  riiMins  alh'ivt's  <■(  rnnli>lMV>  dan»  ):•  |irot'!s>«is  »>iiiliry"iinicirf-, 
li  lllande»  encore  n-ronnai^salile*,  hx-n  i|ui'»1il.iU'-c.<.»jl  Uérotnii-f»;  ".lielliilfs 
cr-iiiilrs  «'-iKiriiio  ri'ti>|diL's  de  itondirnu  !iii\:iiii;  x.  i'.cll(ilcs  (du>  |n"litfs; 
'.'.  <.'-llidi'S  é|iitli<'d«:iidr>  |Mi-i[dKrt<jui">;  U*.  Mucus. 


Inbercuh'ux 
disliiwts.  r.Vsl 
à  prfn«><ii.  dnus 
b  rouche  [MO- 
iMHleeni'uir  vi- 


on  piMil 
Aslângtirr  di'  loin  en  loin  uni'  cflliilc  fiininlc  rcrunnaissable  (fig.  Wu). 
la  tnbt'rnito^f  flir<tiii(|ii»'  avci-  iiitilhalioii  casé^'iisc  tirs  nri-lt'rcs 
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el  (lu  hassiiiel,  il  est  é^'aloineiil  fort  ililfnik'  ci  Uiu>i  <1.'  trouver  un 
oti  (liMix  lificillos.  Il  ivsiiitt'  (If  cv  i\»v  tiouH  venons  do  «lire  »lo 
r^ttiatoiiiie  palhalii)j;ii)iie  tir  la  tuberrulisîiliori  de  la  inuijiicuso  dfs 
tri)m[)es  et  d«?  Tuléius  (|ii'im  ne  trouve  Iialtiliielletuent.  ni  à  l'élal 
récent  ni  h  l'étal  cliinniijue.  tir  <.'raiiul!diiiiis  liiberculeuses  évidentes 

à  IVfil  1111.  ni  même  au 
inicroseofie  el  répondant 
aux  desi'riptions  elas- 
sirpies  des  tubereules. 
On  a  pris,  en  elTcl.  comme 
Ivjie  la  ^granulation  dj's 
séreuses,  et  ee  type  ne  se 
reneonlre  que  très  rare- 
uvent  dans  la  niiupieuse 
génitale. 

La  lairté  des  bacilles 
dans  la  liilieretilosi*  uté- 
rine ne  iltiil  pas  étonner- 
Il  est  cerlaiti  ijuil  en 
existe,  juats.  de  ruAme 
<|ue  ilans  la  piii|>art  des 
lulienuldsrs  liuules  (tu- 
hercules  du  testieule,  lu- 
pus, ctf.u  ils  y  sont  en 
Iirs  petit  noinlue,  prolia- 
lilemenl  paire  que  les 
lésions  sont  anciennes. 
Doyen  imi  a  Innivéà  l'au- 
topsie dune  jeune  femme 
morte  de  lli'vre  puei-péiiile  (pii  présentait  aussi  des  tulierrules  de  la 
muqueuse  et  du  muscle  uléiiti  '. 


Fig.  W".  —  TuticrciilosL-  du  rorps  de  lutérus. 

Module  liilterciili'iu  paiiiell«iiu'ii(  l'Mmolli,  duiil  («'>>  r-i.-|luIo^ 
c4>olrali>«  ont  dii{iirii  eu  luissanl  nue  <'jiviU-. 

TiiMi  cwijoni'lir  •iifiUK'  de  l'i-Hule*  omhrjonnair»»*;  i,  ('.^l 
lulcsi'pilliéliotdcs.  «volili-?*  dr  1,1  ]H'<r>|dH°M°l<' tlll  iiodiili^;  r>.  <  <  I 
liilo»  centrale*  |iidyi'diii|Uc>';  l.  <lellulc  tjfniit*  |ircTi(|uc  isu- 
li'e:  ».  (•Iniiilo  iliiril  r<'|>ii:li)diiitii  a  pris  If  ly|M>  |iiivttii<-iiti>ii\ 
tlrftlillé:  t'i.  Ulidc  ■•(•illii  liuick-  librt-'.  7.  Cellule  Ifiiiplia 
liqiK.'  Miigi-atrirc  [dus  |>eliti-. 


Symptômes.  —  Au  dé!>ul.  on  observe  les  symptômes  de  la  môtrite 
ordinaire  ;nrr  tirie  auj.'mru1alinti  i|<' vidunieplus  proriiuvcée:  aussi,  ci'tte 
alVeclion,  qui  e^t  peiil-ètre  plus  fréqiienl4'  qu'on  ne  le  suppose  ordi- 
nairement'. passe-(-ellr  le  plus  souvent  inaperçue.  La  Uiilui'e  <'Oséeuse 
des  séeiétiiiMS  el  lu  roexislence  dauli'es  lésions  du  côté  des  lroin[M^s 
et  tlu  pouiDon  doivent  fair'C  rechercher  les  granulations  el  les  bacilles, 
f[ui  Siuil  si'uls  cararléristiipies.  Toulelnis,  le  diagnostic  histologique 
présente  de  j-ramles  difficultés  :  il  ne  faut  pas  salleudre  à  trouver 
dans  la  miHjuense  utérine  le  follicule  lulterculeux  tel  qu'on  le  rencontre 


•  E.  Doirir.  Jnmu.  ttrx  rointnisi.  niM.,  lîWK,  p.  1^7. 

•  Jirnn».  ft^/irrl.  unir.  H0(>3(.  et  de  Gy».,  juill.  !HMi.  y 


■.|y. 
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clans  les  séreuses  (Cornil).  Il  se  peu  l,  d'à  litre  part,  ijiie  la  giaiiiilalitm 
^lémeiilaire  «le  Virrhow.  seule  Ie.*sêoii  ronslaiili*  lif  \»  liiiierculoso.  sdîI 
diffii-ile  in  (JiHéreiifier  <run  stroma,  déjà  Irî's  lirlie,  sinon  exilusivt'- 
inent  compost^  iriMêineiils  ideulitpics;  eiilîti,  hi  cellule  géaiile.  (|ui 
pourrait  être  iiTHcmlire.  irîijtrès  rciiaiiis  auleiiis,  dans  l'eudttrnrtrile 
inlei*slilielle.  ne  saurait  prêlemlie  à  vUv  seule  ;i  Irancher  le  ilia^-'iinstic. 
pourtant,  d'après  Paul  f'clîl,  on  pfnina  (It-lnininer  avec  une  certilude 
presque  absolue  la  nature  liilteitiilfuse  dune  fiulitnu'liite.si  lesi-onpes 
des  débris  fnurnis  par  le  raela^ie  foni  rrcuniiailie  li's  caracléres  sui- 
vants: cellules  inlersliltelles  imutiliécs  mi  atni|diiées,  par  places,d\ine 
l'avon  diffuse,  on  en  traînées;  cellules  j,'éanles  en  plus  ou  moins  ^<raiid 
nombre:  nodules  embryonnaires  se  délaehaiit  du  siroma  et  pai'ais- 
sanl  tiéveloppés  autour  des  vaisseaux  dont  la  liunière  csl,  ou  non, 
rons<^rvée;  ^dandes  nombreuses,  flexutnises.  dilatées,  ta[iissées  délé- 
inenls  épilliéli;in\  rimsiiiéiabb-ment  allongés  un  )|ui  uni  subi  la  Irans- 
iVu'malion  épiihélioïde'.  On  devra,  dans  ce  but.  procéder  à  un  enrcllage 
explorateur.  (|iii  permettra  aussi  d'éviter  toute  confusion  avec  U-  cancer 
du  corps  utérin. 

Il  rsl  iiiipoi  tant  dr  signaler  les  ninsét|nenees  possibles  que  la  Inber- 
ciilose  peut  eiilraitier  sur  révolution  de  la  grossesse.  J'ai  rilé  [ilns  baul 
un  cas  de  rupture  utérine.  Km  revanebe,  des  (diservalions  deTliorn',  de 
Schumrl  et  Kockel'  (n'ouvent  t|ue  la  grossesse  penl  inolucr  ntirmale- 
inenl.  Amann  pense  que.  dans  des  cas  rares,  la  luln-reulose  utérine 
<le  la  inerte  peut  enirahier  la  lubenulo.se  c<mjîénitnb'  de  ['(Mifanl*. 

Traitement.  —  Si  Télal  ilii  ponnion  permet  uni-  ofiéiatinn  radi- 
rale.on  jnali(jurra  la  laparotomie el  mienlèvfra  non  scidniHvul  1  utérus 
mais  encore  les  arnicxt-s.  ;doi  s  nn'Mne  qu'elles  paraitraien!  saines  à  l'oeil 

•  L»  rwberchi'  des  l>iifilî«-s  ilmis  ti;>s  cuiiposdemnndt'- hf»ur<iu|i  Je  leint'Vi  el  n'est  que  troji 
sonTrnl  infnirtmnise.  quelque  |i;il)iti-t<3  qu'on  y  riieUp.  Kllc  Huit  sp  |ii;iliiimi'r  sur  des  cuti|K'S 
tr»'"  liiii'?  ri  |n'U  •'•IcncliM's.  iHilir  les  iioinlM-euscs  i[Kiitilir.'ilJ(iii<>  ilti  itioiV-ilè  iIKiiilirli,  (lOUi' 
IrMfm'Iii'^  ou  riojt  oni-iillcr  les  (niitë*  -iiiéciaus,  «m  ju-iil  niuiair  jui  |>t'i  ut-dé  siiivitiil  :  fain' 
9rji»unier  la  nmjie  mit"  iletiH-tiiiiiule  "l.iiis  le  |MenK«irriiir),  iitic  iiiiuuli-  duiis  r.ilfind  :i 
■711  ilecri-?  nn'-lannp  daciilt"  chlorliyi}rj<nie  ;i  U.".">  (xnii-  UM)  nu  lu  jdonmT.  dur;nil  'iS  liciti'ec, 
<taii<!  la  jiolulitiii  d  Kljrlii-h  .nu  vinlit  de  im'lliyk,  |Mii!<,  jinidaul  qiii-lqiie!^  secondes,  dans  une 
^diitiiin  nlialinc  d.-i(iit«  nitrique  à  1  |iQiir  KM);  dëslndralei-  et  iitoiiIcT  dans  le  haiiitie.  Si 
IVtnuieii  hi^lol4i(:i<{ne  ne  diiiiiw  rien  de  reilain.  nn  doit  reroin-ir.  srluij  le  cmiseil  de  (".orhii, 
i»  I  riisrmenreiiienl  du  liquiile  nti'-cin  iljtris  iiit  inlte  lie  (télfise  gl;ceritH'e  ou,  niiens  eucoiv. 
h  l'iiionilnlion  de  ce  nirnu-  liquidi'  dans  bi  cjivité  |iéi-ilon(''»k'  il'ini  cidiaye.  Selon  Dapwi>« 
f«n  peut,  .iiii'è*  \i  jour*,  ouvrir  I  ;niijual  el  l:i  preuve  est  faite,  fPu  i  P».tit.  Nécessité  dim 
ijia^tiuslic  juiécis    en    (;ynéctd(»<:ie.   Siuéi>.  Arch.  li'Obtt.  ri  ilc  (iyii.^  '2j  jîuivior  18(M),    p.  i.) 

•  Tbobs.  Zur  (jenilaliuliorculuso  de*  NVeilies  u.  lur  Krnge  der  inlrauteiiner  reberiragliar- 
kril  tJer  TulH-rculose.  bnitiff.  {ii*»frt.,  Berlin,  1804. 

'  S<-««iini   et  Km  KKt .  liritr.  iur  imlhnL  Annl,.  I.  XVI. 

•  l'n  nul  r:i|i|>orlé  p-ir  Siuunuuds  à  la  Sociéli^  uiédicile  lie  Handxmr^t  cWé  dnus  la  IUv^kv 
Ui^ifaU.  VMK;  |i.  542:  |daidp  dans  re  sens.  Il  sajiit  d'un  enfiuil  isi-u  irune  femme  atleinle 
dr  l»^»it>ns  av;uie^'es  d'puiliiinélriic  fuU'rculeuse.  cnfniii  qui  iiiiiurul  deux  mois  a|ii'ês  s:t  Dai»- 
«arll^^  «vec  de*  lésions  liiuill.iires  si  éleitdues  el  .nancées  qu'il  sciidid-  é\Jdenl  (|UOtl  doivc 
leur  ft«*i(:ner  un  ilélail  inira-urérin. 
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nu;  dans  bien  des  cas,  cmi  t'IlVl,  leur  allrtalion  cvistf  (fiioiiiiiVlIe  ne 
puisse  être  cnnstaléi'  ipriui  niici(tsi'npi'.  La  ciiiist'ivatioa  il'itii  u\fiii'('  an 
|iniiU  do  vut.*  (le  Ui  st''ct'<''lhMi  îiiUtiic  ser.'iîl  thinr  ici  tlani^iTcnsc'. 

(Ilx'z  Jcs  niatinlos  alleinlcs  <U'  lêsiims  |tiiliii(>naires  avaniTcs  il  serait 
înnlile  et  (!an;:ereu\  de  eouiir  les  risques  iTune  cipéralion  ^'rave.  On  se 
riiMlentera  tliin  traitement  palllatil  :  injec-liutis  inlia-iilérines  au  pei- 
nianjianak'  de  |n(lass(?,  à  l'eau  oxyfîéiiée  (solution  jailile).  asepsie  exacte 
du  va^'in.  On  iiisist<M'a  surtout  sur  le  trailemenl  «jne  i"(»tnrn;ui<le  la 
lésion  {Milinonaire  et  la  détHlilalion  générale. 

Tuberculose  des  ovaires  et  des  trompes. 

Anatomie  pathologique.  —  (!onsiil6rée  comme  très  rare  \\av 
Klob  el  Spencer  Wells,  la  liilKMenlose  des  ovaires  a  été  très  couiplète- 

6  a 


<!1 


i\s 


d~ 


Fifî.  IHV8,  —  TiiImtcuIii<o  ili'  l'ulc^rii*.  du  vagin  et  des  tjwnn»  (DanMS^ 

f7.  ft.  M.isse  tul>erinili>nif  di-  lii  iiMii|tK.-ii>«  fl  du  lih^ii  uli'Titi  ;  c.  Tromjie*  transfortiit^  en  |i|i'-s.ii).intT" 

rf.  riciirnliuns  du  vngin. 

nient  étudiée  ces  dei'nières  années  pur  Arroncî  ',  (Inilleuuun  '  et  Wollf. 

De<i  14r>  cas  réunis  par  ce  dernier  auteur,  il  n'i'ii  existe  que  ."'2  qui, 

le   microscope    en    main,   puissent   é)re   eousidéiés  nnrnm*   îles    faits 


'  S.  PoMi.  Coiigr^M  dr  Itomr,  VMÎ:  Hrv.  r/e  Gyu.  rt  de  Chxr.  nhd.,  100*.  [r.  IWOC. 

«  Ai:cr.M:i.  Cenlr,  f.  tillg.  Polti.  u.  /w//).    iiifti..  I.  V.   I89i.  p.  <>20, 

'  A.  tiritir»*!!».   I.a  luU^rciiInso  de  linairt^  7I«'.  dr  C./ur..  IXOi.  [•.  tWI]. 

*  Wriin .  l'cbrr  di«>  TiiIhmt.  dps  Eiffslorks    Arrh.  f.  (]yn..  I.  [.VEJ,  ii"  '25). 


TrBLR^iri/jSH  DKS  ii\  \IRES  KT  I»ES  TROMPES. 


1079 


avi'ràs  d'ovariliL'  Inlterciilfiisc.  iU'  sont,  en  ilrlmrs  des  llî  cns  <lc  lliiillf- 
Miiiin,  re«ix  de  Alifl'.  <lr  Lukasie\\irz",  dr  Siwh'IIi",  de  Krzywirki ',  de 
Williaiiis'.  (le  Wulir.  de  Scliuttla/iider"  el  «le  i''i'ani]ué'. 

La  lul>eiTuloso  des  ovaires  esl  [iresf|ue  toujoiiisserrmilaire  et  la  forme 
primilivc  esl  exce|)liomielle.  Le  pdiiil  rie  dé[Kirt  de  la  liilierniUtse  ova- 
rienne sérail  li;iltiliiell(îriieiil  le  |téiiloirie  |n>nr  lli-iherg*.  el  la  li'aiii|n' 
jioiii"  S<-||(illhiMider.  Ile  l';iit.  |nes(|iie  loujoucs  \n  Iroiiijie  eorre*|Hindarite 
k  l'ovaire  iiuiliidi'  présenle  des  [("sioris  liilicreuleiises.  L'uvaîre  dn>il 
semble  «^tre  (M'Is  licmieuiiii  |diis  suinenl  ([iie  le  j^^aiielie,  el  cela  dans  la 
proportion  de  'y  a  *J. 

Il  ne  Paul  paseonfundre.  siiivanl  la  reniarijue  de  Guilleniaiii,  l'ovaril»' 
Inliorciilense  aver  la  priiovarile  développée  au  nhi'aii  du  périloine  du 
hile  de  l'ovaire. 

L'aspeel  njaeroseopiqne  de  l'ovaire  IuIkmciiIciix  esl  loin  d'i^he  tou- 


•lerisli 


tii^ti 


il 


■h 


jours  caraeiensiiqiie.  r^novein    i  evaiiien  niMoiu 

ipjestion.  Les  lésions  [iiéduitiinenl  au  niveau  de  l;t  courhe  ovigro*-''. 

Elles  peuveiil  évoluei-  vers  la  lortne  lihieuse  on  vej-s  le  ramollissenieiit. 

L'ovdire  peitl  aUn-s  se  h-inisfortiier  en  une  porf)!'  pinulenle  iQuuilEyi. 

Parfois  ee   sotd  de*  ovaires  déjà  malades,  drs  Imtieurs  nvariques  ijni 

mil    élô   alleinle>    par    la    Itiltcrciilose.   Mlle  Gorovilz  en  a   renni    l'.l 

(diservolions. 

Les  lésions  des  (rompes  soni,  au  <'oii(iairi',  des  plus  !Véi|iienles; 
Terrillon'"  a  vu  les  lésions  exister  siniullaiiénienl  dans  la  tnnupe  et  dans 
l'ovaire  S  fois  sui-  i\.  On  a  anssi  idiscrvé  des  lésions  Inltaii'es  dans  la 
pliiprldescas  d'endoniétrile  luberenleuse.  el  ee  stMil  l'Iles,  sans  doule. 
qui  sont  alors  la  souree  primitive  de  rinleelion".  Celle  fréqiienee  de  la 
Inlierrniose  tnbaire  tieril.  jmmu-  llrgar  el  Sippel",  à  tliurizinitalité  et  à 
la  mulliplieilé  des  re|dis  des  troin|)es.  Spaelh'"'  Inone  HK>4*as  de 
lulicrenlose  lubaire  sur  I  U>  cas  de  luhercidtise  ^énilale.  La  lésion 
lubaire  seiail  piimitive  dans  'M)  [noir  1(10  des  cas  pour  njrtiiann".  Li 
eonnne  ailleurs  li*  liaeille  peul  i>lre  amené  jiar  voie  ilescendanle  <oi 
aseendanle.  Uans  hi  majorité  des  ras,  c'est  h  portion  (impultaire  A*'  la 

'  Abht.  liiuinj.   IhtTil..  Oôltiiigoit.    liWil. 

*  LctisiEWinz.  Inaug.  PiiMrrl.,  Ikii'p.il,  1X81. 
''  SpJtETn.  Inaiifj.  Uië*rrl.,  Strasburp.  IWCi. 
'  Khiiwicsi.  l.nc.  cil. 

*  WlLLluts.  Loe.  rit. 

*  ScnuTTLiExoeR.  Moiials.  f.  Qeb.  w.  Gyii.,  I.  V. 
'  Faisort:.  Zrittchr.  f.  lieh.  u.  Gyn..  t.  XXXVII, 
'  HEm*6.  FrttÊchrift  f.  H.  t'irrniiw.  18tW.  \.  II. 

*  Wmj^r,  (jCILLKakt^.  S«.HiiTTi.4e>iii:H.    /,«r.  ril. 
•"  TcDiiu.uui.  Arch.ile  Twol,.  at>rtl  I8JW.  p.  Ml, 

"  P.  HiistTRiia    HiiU.  de  la  Sor.  nnitt.,  juill.  IXXO.  p.  i't,  en  n  piiMic  un   In*I  eieni|ilv. 
"  Siriii.  lU-uUehe    mcd.   Woek.,   \WH. 
•*  S^AlCTll.  Lor.  fit. 
**  Ojuun.  Inaug.  bi**rr t..  tvhingon.  1897, 
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Uornpe  qui  est  atteinle  en  premier  lieu  à  cause  de  sa  grande  vascnla- 
risîitton. 

Williams'  ooiisidcre  Irnis  formes  île  tuberciiiosc  luliaire  : 

1"  Vnr  fiiiun-  miliaire,  r:ire,  dniuiiml  Taspeel  di'  la  sfd|»in^ite  ralar- 
rfiale; 

ti"*  Une  Ibi-iiic  chronique  fibreuse,  (|iril  a  détriU'  le  [iivtnier; 

5"  lue  foniic  chronique  diffuse  :  (-"est  la  lési4m  lialùluflle. 

A  l'œil  nn,  on  nliserve  des  lésions  ijui  ra[i|ielten[   lieancnup   celW 
de  la  salpingite  suppurée  avee  ou  sans  ditalaliitn   kystique.  Le  pyo- 


tS»î-s 


.od 


Ki^.  iHYX  —  rii)H>i<iiti)M<  iiririiiliTC  drs  IrOlUpei  (t  ile>  ovairv». 

r.  iitt.'nis  VII  par  sa  l'acf  (loi-lëricinv  ;  ?iir  In  If'vif  (lotli'rïeurt'  Jii  Col  exislcnt  dm»  |ic1ils  Uy»* 
iiiii<|iii'iix:  <t,<l.  (»v,iin>  droit  riTifi.'riiiîini  rk"-  »»•»!•«'*  raHsiis»-*  ramollir»  «im  *«  *ont  i'vai'ii«»cs  imi»! 
on  Li  (ii^-hiri'  l«->  niUiri-euro;  T.  lroiu|io  dioiir  iJUaiik-  et  .idlK^réntc  raisiiit  (i-arlit»  «l'un  .iIm-vs  |f«lvi4<n 
tiibeiriili'iix  i|(ii  ■••*l  liiiiiti'  (^giilciii>-irl  (wr  l'an^o  intestiiinlf  de  l'iji'un  ;  I.  I/<iv»iiv  cl  la  ti'oin|M' 
^'.-luclu's  Hiiit  ludcrculeui.  .lirisi  <juc  lii  inui|Uettsi'  ulériw.  Il  «xiïUiit  <l*r  Im  lulifrculisalion  tsecon- 
daire'f'y  du  ]»)iiiiK)n  (troil  >Kotecbaii). 


salpinx  peul  êlre  ronsidi-rable,  an  l'a  vu  contenir  '2  litres  de  |iiis'. 
L'adliéi-ence  et  la  diffusion  vers  les  parties  voisines  le  Iranslonnenl  en 
abcès  pelvien  (lig.  (JCi'J). 

Pour  peu  que  la  lésion  soil  ancienne,  elle  ne  larde  pas  à  relenlir  sur 
le  péritoine  et  à  y  provoquer  des  fausses  membranes  el  des  cpunehc- 
meiits  séreux  enkyslés  de  péri-niélro-salpin^ile. 

Ferncl''  a  rnônie  signalé,  dans  certains  cas,  rt-nvahissenu'ut  prn- 
;:ressif  de  la  plèvre  el  la  production  rie  luberculose  péritunéo-pleu- 
rale  subaijjiuë.  ayant  pour  point  de  dépari  nue  b'sion  pi'iinordiale  des 
organes  génitaux,  Ccl  envahissenient  se  fait  par  les  lympliali(|ues,que 

•  Wnxuin.  Lor.  rit. 

'  Wthrii.    l'ober    ner»ilâtltil>éri''ulnse    i'3*   Congru*   itUem.   fie   Gym'cnl.  FriLoiirg,    18X<I,  m 
Cfulr.  f.  Gijn.,  1K«9.  ii"  2U,  [<.  190  . 

*  FeiiNFT.  llulf.   d    H^m.   de  la  Soc.  méri.  ilis  liùft.,  IR84,  p.  4M. 


«^xjiliqui'  Ir«'s  huni  son  inlV'clion.  Lrs  n;iriu|iotis  tnrs»'iilérii[ucs  soiil  suii- 
veiil  di'générés. 

Les  tiilirrrult^s  de'  ta  Irompe.  tlévclti|ipi''.s  |iriii>itiivcnn'itl  un  consfV 
4'utivenieijl  i\  r.'i|*pan(inii  tic  (iraiHiliilimis  diuis  le  |M''filoiiie'  voisin,  se 
reconnaissiMil,  à  Tieil  nu.  par  rafcn.iissefin'nl  du  v<i(utiie  de  l'oi-^anc, 

'  H.  Mpmtich  el  P.  iliifii»t's%.  Eiii  Fall  von  Pyo-salfùjn  auf  tiiWrculostfr  Gniiiillngr  .lir/i. 
f.  Gff,,.,  1887,  t    XXIX,  p.  97,. 
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pai'  les  praiiiihitioiis  srrni-ltansparontrs  ou  jaiiiu'sqiii  cxisU'iil  ii  sn  sur- 
ffico  nit  tljHis  sii  |nMtM  nitisriilairtM't  piir  sini  l'niilonii.  Ajurs  riiiiverluri^ 
Idii^'ihiiliiiiilt'  cli>  In  lioinpc,  on  rcroiiiiail  quelli'  rst  tlilalt'c,  que  la 
panii  épaissie  uHiulrc  dos  ikils  luboniileiix  le  pins  s(ju\etil  visibles  h 
[d'il  un  el  qu'elle  renlenne  un  liquide  pins  ou  moins  épais,  piiiiforme. 
tiruuieletiv,  eiisi'eux,  «loul  les  caraitèies  suul  les  niènies  ipieceux  de  la 
(nbcrrnJose  du  c-or[)S(le  l'uléi-ns  (fi^'.  <i70). 

Les  coupes  Iransversales,  id>lcnues  après  durcissement  dans  fal- 
eixd,  runtdjeni  un  é|»Hisissetuenl  de  la  paroi  el  des  végélalions  liyper- 

trirpliiées,  ramiliées.  hans  rèpuis- 
seui-  el  à  la  surface  interne  d»? 
ces  vê<;(''lalii)ns  el  de  ces  villosi- 
lés  un  trouve  1res  souvent  des 
ii'liult'>i  ffi'finlex  cousidéraUles. 
avec  des  noyaux  runUi|des  «»\oï- 
lies,  aM'eelanl  suKvi'iit  \n  I'<m me 
de  liàlniniels  rcjdii's.  sinueux  tm 
at'Itnfisés  cl  parfois  des  concrc- 
liiins  cristallines  \\\n.  071 1.  L^ 
surlace  lihre  des  \illosilés  et  pli- 
catures  est  presque  partoul  la- 
piss4k'  de  cellules  cylindriques  à 
cils  vibraliles.  far  places,  ces 
celhiles  épilhêliales  ont  subi  une 
Iranslortualion  muqueuse  et  gni- 
uul(^use.  ou  bien  elles  soûl  desqnamêes  el  libres  dans  du  rnueus.  avec 
que|i|ui's  ;f|olmles  de  j)us.  ba  coloration  des  ctuqies  avi'c  la  rubiue, 
dans  b'  bul  de  cluTclier  les  bacilles  (le  la  tuberculose,  n'en  a  pas  tou- 
jours fait  dêi-inni'ii'.  Outre  les  cellules  géantes  et  de  pelils  rollicules 
luberciileux  développés  dans  les  végi'tations.  ou  peut  ti-ouvej'  des  folli- 
cules [dus  ou  moins  voliuuiueiix,  conlenaid  des  cellules  ^'éantes,  dans 
la  paroi  lîbro-mus<-idaire  du  conduil. 

Mans  les  cas  d'altérations  plus  anciennes,  on  peut  voir,  sur  les  coupes 
de  la  pocbe  pinnlente  formée  par  la  liompe.  une  couche  coutiime  de 
tissu  ctulirytmnaire,  sans  saillies,  à  la  surface  interne.  Au-dessous  do 
cette  concile  interne,  il  y  a  un  tissu  libi'eux  parsemé  de  fullirules  liil»er- 
culeux  parfaitement  nets  dont  plusieurs  renrernu-ul  des  cellules yi'ynles 
niullinncléées.  La  paroi  de  la  troni|)e  esl  infiltrée  fie  petites  r-ellules  et 
oflVr  aussi  qnebpu'S  follicules  (nbei'enleux.  Ilaiis  la  t'ou*'be  de  tissu 
libi'eux  inlerméiliaire  enli-e  la  paroi  el  ta  eoucbe  eiiduyoruiaii'e.  on  voit 
des  inclusions  d'épilliélium.  provenant  des  cellules  épilbéliales du  rev«>- 
lemciil  de  la  irin(|nense  de  ta  liornpe  et  pr'éseiitaiil  la  forme  ile  t;bitides 
en  Inbes.  \  leur  périphérie,  un  observe  des  ecllides  d'é]iil!iéliiun  cylin- 


Fip.  07I.  —  Inr  Liiormo  tellulo  irr-anle  «iiiici  iliam. 
I.  Msuf  craniileuM.'.  8.  ,\o;au)i  iiTt^guliiT^. 
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di'ïqiu'  rt'-^iili<"t(vtii('iil  elisposiVs  on  )i:iliss;nlo.  Pans  la  [ifirlic  cciilntli'  iJc 
riricliisidii.  il  4'\iste  des  ecltiilos  arnuidies  on  ovoïdt's,  pilles,  se  ('ol4ji  ;mt 
en  jannr  par  le  picro-farniin  et  dnnl  les  noyaux  ne  soiil  [tins  visililcs, 
(i Csl  un  amas  «le  rellutos  iniir'lilit''cs  cl  devciines  ininjuciiscs,  rig<j;luti- 
nocs  les  unes  avec  les  aulres  KioiniJl.  (ictle  lésion,  eonitiiri  un  le  s:nt,  a 
«H»'  appelée  :  uécrost'  pur  rfHKinhitwn. 

Les  bacilles  de  Koch  tml  élé  souvent  rerheiTliés  m  vain  dans  îles  sal- 
pingites (•«'itaiuenienl  tnljerfulenses  ;  ils  un(  ponitanl  élé  renrontrês, 
tpioifjiieen  |ie|ite  <|n:tiUité,  [nar  Orllinianii ',  Wertli,  eti'.  Lorsipie  les  lé- 
sions tiilieirnleuses  sonl  j>eu  étendues,  la  Irttnipe  reste  pei'inéalile  et  la 
féetindalinti  peut  s'aeconqdir  normateinenl,  Mais  il  pent  arriver  aussi  cpie 
l'ovuli-  IV'fondé  se  "frede  sni-  la  lionipi'  maladi*.  MIU-  iioru\it/  a  i apporté 
*2  cas  de  grossesse  tiibaire  évolnanl  sui-  des  lrorn|»es  hibermleuses'. 

Symptômes.  —  Ils  sont  les  mêmes  «pu-  leux  d'inic  s;i|]irngil(^ 
non  hilieienlriise,  et  l'on  doit  l'aire,  le  (dus  souveiil.  le  diagnostic-  de 
probaliilité  pai'  exclusion  de  lonle  autr-e  canse.  en  leuaul  eoinpte  des 
anléeédents  hérédilaires  el  des  maniieslatioie-  qui  [icuvenl  exisler  dans 
li's  potnnoHs.  0(1  a  dotnié  eoriune  raraeléiîstïtpii^  la  disposition  noueuse 
de  ta  hiiueur  salpiinijienrie  el  la  rréfjuence  des  poussées  ait.'Oi's  de 
pelvipéritnnite  :  elles  n'ont  cependant  rien  de  spéeial,  car  un  les  j-eji- 
<ontre  ilaus  tous  les  pyo-salpinx. 

Traitement.  --  An  ptdnt  de  vue  du  IraiternenI,  il  faut  tlislrn<fiier 
lieux  conditions  distinefes.  selon  ipiil  existe  ou  non  une  luljerciilose 
-avaneée  des  ponnutns.  de  rintestin.  ele. 

Si  les  viscèri's  sont  sains,  on  n-ra  rextirpation  totale  des  uvaii'es  el 
-^!e  Tutéi-UH  par  la  laparotomie;  riiystéreetoinie  subtotale  est  ici  eonli'e- 
iiidirjuée.  J"en  dirai  autant  de  la  iMjnservalion  dnn  ovaire  ou  d'un  se^- 
ntenl  d  ovaiie  paraissani  sain. 

l>aiis  les  cas  de  lésions  puluinnaires  avancées  (rainollisseun'iil. 
-^•avei"nes>  Télat  «jénéj-al  cfiiUre-inditpiei-ait  une  inlei'venlion  sérieus»-. 

On  sera  lontefois  autoi'isé  à  l'aire  la  laparotomie,  même  dans  les  cas 
«tu  les  malades  seraient  dans  un  étal  j,'ra\e  par  suite  d'une  péritonite 
4ulterculeuse  coucomilanfe.  l'^n  efTeJ,  Toitération  piirt<'  aloi's  l'^ialenient 
remède  à  la  lésion  génitale  el  à  la  lésion  du  [Hjrituine"  qni  nen  est  sou- 
vent ipiiine  dépendance.  Le  draitia'je  de  la  cavité  périlonéale  devra  ètie 
instituée!  continué  jusqu'à  lessaliou  de  l'épaïudieiuenl  ascitiqiie.  qni  ne 
|rr»isle  pas  d'hahitnde  au  delà  de  (pieltpies  joni's.  Sous  riirtluenci'  de 
<•(•  Iraitetueiit  rqiératnjîv,  on  a  en  des  succès  itnialdes  el  j'en  ai  m(U- 
iiiérne  nliseivé  qntdques  e\enq)U's, 

'  OnTiiBiS!!.  Sor.  dr  tjyn.  dr  Itrrlin,   I'  jliill..   I«8«.  C.rntr.  f.  Gyn.,  1«8>«.  p.  7M. 
*  Ce  sont  les  caf^  fie  Wabtmis.    Hrd.  .Vro».,  sr'fil.  IM'Ki  i^t  SrouKii.  Amrr.  Juuni,    nf  Ubulet.. 
Mm.  vol. 38. 
»  f.  ScuMAB*.  Wien.  mrd.  H  r/t/r.,  l««7.  n"  ]'>-|0,  i>.  5«i  cl  suiv. 


ClIAPITRK   XXIII 

HÉMATOCÈLE  PELVIENNE  INTRA  ET  EXTRA 
PÉUITONÉALE 


Définition.  Division.  —  L'épancliement  de  sang,  rhémorragie 
intra-pelvienne  ne  doit  pus  ôtre  confondu  avec  l'hématocèle. 

La  dénomination  é'hémalocèle  n'est  pas  absolument  synonyme  d'épan- 
chement  sanguin  ou  d'hômorragie  dans  le  péritoine.  L'eflusion  brusque 
d'une  grande  quantité  de  sang  pouvant  causer  une  hémorragie  rapi- 
dement mortelle  constitue  l'inondation  péritonéale.  On  doit  réserver  le 
terme  d'hématocéle  pelvienne  aux  collections  sanguines  enkystées  se 
produisant  dans  des  conditions  pathogéniques  spéciales  qui  assurent  à 
la  lésion  une  longue  durée  et  lui  donnent  un  caractère  distinct'. 

Le  sang  épanché  peut  occuper  deux  sièges  différents  : 

1"  Dans  l'intérieur  du  péritoine,  généralement  en  arrière  de  l'utérus: 
c'est  l'hômatocèle  intra-péritonéale.  la  première  dont  l'histoire  clinique 
a  nettement  été  tracée. 

•2"  .\u-dessous  de  la  séreuse,  dans  les  ligaments  larges  et  jusque  dans 
le  tissu  cellulaire  péri-vaginal  :  il  y  forme  de  véritables  thrombas,  et 
c'est  sous  ce  nom  que  les  anciens  auteurs*  avaient  désigné  la  lésion.  Le 
nom  d'hômatocèle  eztra-përitonéale'  est,  assurément,  moins  juste  que 
celui  d'hématome*,  nuiis  il  a  été  consacré  par  l'usage. 

Hématocèle  pelvienne  intra-péritonéale 

Synonymie.  —  IlémulocHc  rélro-utérinc  (Nélaton),  péri-utérine 
(Gallard),  pelvienne  (Mac-Clintock),  péri-hystérique  (Trousseau),  utérine 
(Rernntz),  vircum-ulérine  (de  Sinétyi  :  telles  sont  les  dénominations 
diverses  sous  les(|uelles  on  a  tour  à  tour  désigné  celle  affection.  J'adopte 

'  Ainsi.  IVpaïu'IiiMiiont  saii|;uin  <|iii  pi>iit  se  faiiv  par  le  pédicule  mal  lié  d'uu  kyste  ova- 
l'iijue  ;SpEM;En  Wki.ls)  ne  mérite  pas  le  nom  d'Iiématocèlc.  Cet  écoulemcal  intra-péritonéal 
donne  lieu  à  quelques  ti-oultles.  mais  se  résorbt;  en  }:énéral,  sans  former  de  tumeur. 

*  Denecx.  Thrombus  de»  lit/auimlii  Invgrs.  Paris,  18"m. 

'  HucciEB.  btiU.  de  ta  Soc.  drrliir..  mai  IS.'il.  I.ll,  p.  lit. 

*  KrHX.  IHe  Ulxderqir»»e  in  die  breilrn  Miillrrh(iiidei:  ZuiMcli,  1874.  —  A.  Martix.  Zeittchr. 
fiitCeb.  und  r.yn.,m'î.  t.  VMI.  p.  iTti. 
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nom  irhématocèle  pelvienne,  ijni  rst  li?  (ilus  miiipivlicnslf  pI  r(H'ies- 
fKHul  à  l;i  liilalih'  dos  IViils  ■  jiiiiis  il  tant  avom-i-  (|H('  t  ohii  (iiTavail  choisi 
Ni^laloii'  (hématocèle  rétro-utérine i  s'iiji[>lit|iic  à  la  varit/tô  clinîniic  de 
beaiiconp  k»  plus  lri'([uonl«'. 

Aperçu  historique.  — Un  altn'lmo,  awr  jiislici-,  à  Nélîittin  rtirm- 
iieur  d'avoir  ie  |iiL'iiiit.'r  iiisci'it  ri'tti'  iiiatiidiodans  le  cadre  iiosoloj^iqiip, 
gi'àce  k  la  tlescri|ilioii  rnajiis^li'ftlp  <|ii'il  mi  a  donnée  d'emblt^«.  Ce  n'esl 
pas  diniiriiier  son  ini'rilc  tnio  de  si|;iialei'  les  nnliinis  de  rtuvselj  snr  te 
passage  dn  san^  dans  le  [)éti(<tine,  de  Uonrdnn'sur  les  sij^Mies  physiijnes 
des  luinenrs  lit'nialii|ites.  iléjà  vajj^neinent  iiiditjués  par  son  maître 
HiVainier'',  dcVelpeauNpti  |)ai"ait  en  avoir  l'ail  le  dia;:n(istir,  sans  se  pro- 
noncer snr  son  sié^îc  exacl.  Un  doil  nue  menli(jn  Imite  spéciale  an\ 
travaux  de  Eîeriuilz\  ijui  avait  esquissé  avec  sajrar-ité  un  i^i-and  ninii|ji"c 
des  traits  dont  Xélaton  devail  [dus  tard  Ç(>tii|H(ser  snii  laidean.  Il  faut. 
ensuite,  citer  les  imporlanls  tra\an\  (le  Hn^'uier,  Pnech,  A.  Voisin, 
Trousseau,  Lancier,  Gallai-d.  Hesnier.  l'oncel.  .Mac-(-liutock,  Darnes, 
Schrôder,  Ulshauscn.  fiaiidU  etc.,  sur  la  plupart  destpiels  j'aurai  Tocca- 
sion  de  rcvenir\  Un  le  voit,  nialf^irile  cnnsciencietises  recherches  laites 
à  réttan^'er,  cr' s(ud  surtout  des  noms  tranrais  qu  éveille  celle  uiala<lie 
cpii  a  été.  ou  peut  le  dire,  édiltée  de  toutes  pièces  dans  notre  pays. 

Étiologie.  Pathogénie.  —  L'épanclienient  de  sang  dans  la  cavité 
(lelvieune  est  j»i'nliald(*nieut  assez  lïvipienl.  Il  n'est  linère  «louteux  que 
les  trompes»  au  roouient  des  ivgles.  ne  soient  le  siè^a*  d'une  exhalation 
sanguine  analogue  h  celte  de  l'utérus.  Ilien  des  désordres  observés  à 
celle  période  sous  rinlluenci'  perturba Ir-ice  d  ii(H'  rali^uic.  d'un  ellort, 
rfun  retVt(îdiss4^itienl,  sont  vraiseinhlableiiit'nl  causes  par  l'elVusioii  d'une 
petite  quantité  de  sang  dans  le  périloiiie,  où  il  .se  résorbe  rapidement. 


*  î«*t«Trt>.  ^'ll^.  deêhftp..  ISTil.  ri"  lii,  1  T.  i-i  il'.;  IX.V.'.  ii'  \t,  |.,  i"..  ir  17. p.  tiO :  IR'vS, 
11"  KW,  |).  40".  —  Vicrrs   t'Iévc  df  Xéi moxj. /V«  lumfuri*aiiijiiiurM,^ii:.  ihi.'so  ilf  F*Hi:is,  tN.'iO. 

*  UiiiniH».  Ftiiiioiii-s  llucluniilesrlu  |»elil  iMssin  Itirvuc  Hi'y/..Jiiill.,  uui'il,  sepl.  IKU,  t.  III, 
|i.  .î,  Itil  ri  T,i\  . 

'  Vl.Lri:AV.  Aiiunl.  fie  ht  i-liir,  /rmn-.  ft  étinitij,,   18S."i,  I.  VII,  |j.   41^0. 

*  Bkkmti.  Mi'nmiiy  sur-  |i's  »ci-jr|(>iil'i  (utnltiirii  pur  l:t  iV'tt'iiliiui  du  Hiix  iiit^iisli-tiel  'Areh. 
gài.  de  tttéd..  juin.  wiiVr,  <I«m-.  1«4M,  4-  si'i-if.  i.  Vil,  p.  I'21)  i-l  I.  Wlll,  p.  for.  et  lov.  I8ii», 
I.XIX.p.  180,.  Dans  une  note  de  sa  tllittii/ur  luMimlr.  iMtiO,  I,  i,  ji.  ri|7.  Hr.iiJiitï  pit>)e!.l(' 
OHiIrt'  riiijnslice  ipii  a  Tail  ti-np  souvcnl  oiihlier  smi  iiiuii.  —  An-ii.  tiinii>  l.rrmu  rfin.mir 
Ir*  mnl.  dru  onj.  tj/ii,  ittSrrHfx  dr  lu  frmmf,  1878,  p.  4tD  s'csl  Irî's  t'iiPr};ii(it»>im*Of  assuriû 
k  rê|MinT  ceUc  iiniii*sJoii. 

"  Voii-i  l'ii)dicn(tiiii  dos  Irnvniix  impurlniils  doiil  on  ne  Irotivora  |mis  plu»  loin  In  lui'ii- 
lion  :  M*t.-(;i.rsTock,  lhsea$e»  of  tvtunen,  Dulilin,  IMCi.  —  Si.uHÏinKn.  ArrJi.  f.  (]yii..  IK(W. 
B*  4  et  5,  p.  56  el  Itt.  —  Oi«iiu«e!«.  Àrch.  f.  Gyn.,  1K7(>.  t.  Y.  p.  "il.  —  K.  IUii>«.  Tnilir' 
etiit.  dfâiufil,  dr»  ffninie-*,  trad.  fninr..  1876.  — I'oxckt.  Df  t'h^ntalorèlr  ji^ri-ulH-tue,  Tlitse 
d'agii'iî.,  hiri*.  1877. —  L.  B«m>i..  Die  Kranhheiteti  der  Tulicn..  etc.  brut$ehe  Chir..  op.. 
:iO,  SlutlKnrt.  18W,  p.  18ti,. 

^  L'W'mniTspit'  liikiirt  comnio  catisc  d'iK^iu.iliH'Mi*  iM-lvicuun  a  t'if'  d'nlKtrd  sitinitlOc  par 
Pacl   Ftn^ieiT  'l'Iéve  de  Néi.*ti»'.  De  ikt^mnlm-Hr  rflro-uUrine.  Tlji-sw^  de  Paris,  188'),  p.  27. 
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f)ii  siiif  pai-  ilo  iioinbnnisi's  cxiJiM'iiîinvs  physi(ilii^i<|ij<'s,  îiiiisi  <jiu'  jmr 
l"i)bsi'ivtitiuii  )!e  <'e  qui  sr  passe  rUiiis  lnNui(oiip  ilr  lu|)îirtMoinie>.  avo<' 
*|iiellr  fHi'ilité  le  sang  |hmiI  fJisp.-iniiU'p  ({nanti  le  périloinc  esl  sain.  Mais 
l:i  srieusf  osl-f'tli;  iilli'in'  ni(  (li'-liutle,  cv  [HJiiviTiiilr  ii^surplutn  Hisparaîl 
aiissilùl  :  de  là  vinif  ];i  ih-rcssiU'  ilu  ilraiua^ff  dalis  iiunilm'  «le  l:i[i;ir<i- 
loiiiics.l/iinnu.Mise  niajoi'iUHloslioinatiKrlcspcIvicinH'sinlra-pénloncalcs 
snni  (lues  à  la  i-nplnre  tritne  grossesse  exIra-iUériric;  akirs  riu-nitniagif 
larde  à  se  résitrlier.  les  eailluls  qui  se  rfHiiieiil  joueid  le  lùle  île  cm-ps 
êli'angors:  le  péritoine  s'altère,  et.  ineUanI  enjeu  ses  jniuérlés  tn'di- 
iiairos  de  défense,  lend  à  séqnesltei  celle  cause  d'iniïatutii  \niy  la  fttr- 
irialiun  de  fausses  nieiHlitaiies  péiiplu'-r'iijues',  i.esaug.  aiusi  euiprisoiuu'-. 
suhil  dans  celle  |>()flu'  adventice  nn  lent  Iravaîl  de  désinlégratiori  iriidc- 
culaire:  parfois  mèitie,  il  |MMirra,  sous  des  ififlnetiee^  sepliques.  se 
iléciHU poser  et  se  mélanger"  de  pus. 

Qnc  si  le  sang  d'une  salpingorragie  iidra-périlunéale  s'épaiielie  leii- 
leuHMil  cl  en  (jualilé  relati\eitir>til  faible,  il  l'an!  ipriiiic  cimditiuu  arilê- 
tieure  s'opfMiseà  sa  résoj  [ilioii,  elcettecondiliuii  pive\isluuleesl  riullam- 
nialiim  de  ta  séreuse  pelvienne  an  tour  des  trompes  malades  t|ni,  elles- 
mêmes,  ont  élé  la  smiree  (le  l'In'iuorragie.  detU'  oiigiiie  est  déinoulriH' 
par  noiubre  d'auliipsies  el  rrcxaniens  praliipiés  diu'aiil  la  laparnlitniie*. 
l/origine  ordiiuiire  îles  granilsépaindiemciilssaiiigiunsesl,  je  le  irpèle, 
la  i-n|iture  préeuce  dune  grossesse  extra-ulérine,  eu  sorle  (|ue  l'histoire 
de  riii^malocèlc  pelvienne  n'est,  poni- ainsi  dire,  qn'nn  des  etiajiili'esde  la 
gi-ossesse  exira-iitériue,  Les  liéinatijeèles  rpii  n'ont  pas  celle  nrijiine 
cnnstitueiil  une  exceptinn.  Ouant  aux  liéuiatocèles  à  fli^viduppemenl 
lali'nl  el  pi'ogressif,  lies  rares  et  romfdiqnanl  ordinairennMil  une  anlre 
lésion  (salpingite.  cor[)s  iibrenx).  elli's  sont.  (H'uhidilcnienl.  le  l'ait  de 
véritables  salpingorragies  întra-péritonéales. 

Celle  question  patliitgéuique  a  l'ii'  el  l'csle  encore  1res  coiilcstée.  .le 
passerai  eu  levue  les  lliétwies  qui  ont  élé  snccessiveiuenl  avancées, 
quoiqu'elles  n'aient  plus  guèi-e  maintenant  (pi'uu  inlérèl  rclalif.  Il  esJ 
fort  jH'otiable  qu'à  cbacujie  cori'e>|)oiiil  une  cei'taine  série  de  faits  :  nu 
seul  l'actenr  esl  conslanl,  c'est  la  [leile  du  pouvoir  de  résorption  i\[t 
péj'itoine  pelvien,  [lar  snile  d'un*'  inllainnialion  [)éri-salpingietnie 
anltM'ieure,  on  île  l'abonilaiice  métiie  de  réjfanebemenl  ipii  amciK' 
l'a  Itéra  Mo  II  de  la  séreuse. 

Rupture  variqueuse.  —  La  ruplure  des  varices  dn  plexus  veineux  uléro- 
ovarien,  signalée  dès  1X51  par  Ollivier  (d'Angers),  a  élé  mise  eu  relief 
pai' Iliihet.  Mais  certaines  idtsei'valioris  serulilcnl  dénuuiti'er  que  luéme 
dans  les  cîis  de  rupture  vaiiijueuse  en  apparence  les  plus  nets,  il  s'agit 


'  PiHii.  AiiH.   ilr  C.ijn..   I«7ri,  I.  111,  p.  im,  H  I.  IV.  |i.  :.!»  H  12(1'. 

'  Kmi-.i».  I»h.»i:ii.  Hrif.  iiirit.  Joiini.,  IHXiî,  I.  {,  p,  "i!l.  —  K.  Si>Ti,4in  SrKVCMSoy.  Erlinb.  mett. 
Jimni.,  mars  \m».\.  VWIII,  i-  pari,  p.  !<0U. 
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jin<«<|iic  loiijoiirs  (le  /^Tobsesse  Uih:nre  itxk'iiiniuo'.  L'IirinaltM-Mo  <|iii  si» 
|>riMhiil  peiiihiiil  h'  rniirs  «rime  ^rosst»^'  hilMiri.'  junil  |M-(ivfiiii-  nnti  iK- 
lu  ru|itiit'e  ûv  l'ii'ul',  mais  <le  ct'IltMruiie  veine dilahV  du  lifi^aiin'iil  laij^f, 
J":ii  olisiM'vô  un  exein|>li'  dore  f.iil.  Wiorkcl  |iii'1»mu1  «jncdi's  pliliMudillio 
ronleniu's  ilaiis  k's  vimiics  vaiirjia'iiM's  [n'ii\i'iit  nlfi'HT  leurs  [uii'ois  du 
{•ùJé  du  jHM'itoîtie.  (■(iiiiine  vers  l'inléricui'  dos  iï^^atiieuts  larges  -. 

Troubles  de  l'ovulation.  —  Ollc  lliétn-ic  r;iU;i("he  la  iitiHJiicliogi  de 
riiêmalnrèle  à  ini  Intidile  mal  tiélini  <le  riiviilaliuti  :  la  hiiiii|ie  tir  m- 
trouvant  pas  evactemeul  apidiqiiéc  sur  Tuvaire  au  niainenl  de  l.i  |Mitili*. 
dusauif  s'épairiiiorail  daus  le  pêrituiiie'.  l'oiir  (lallacil'.  il  y  ainail  dans 
tous  les  eas  d'IiénialiH'èli;  mie  |Hnile  e\lra-ulériiie,  i\nc  l'iiviile  soit 
fécondé  ou  non. 

Reflax  par  les  trompes.  -  I.a  |)l(i|»art  des  ailleurs  anciens  nient  que 
la  trompe  elle-mèitie  pieune  paît  à  rhémon-a^ie  eatamêiiiaU'  :  mais 
ou  a  admis  la  pussilnlitê  t]u  letliix  du  san^^  venu  de  rulérus.  nii  lumneul 
des  iè|ites  et  sihis  nue  iidliieiiee  perturhalfiee  (|nelciMifjiie.  |!eiiiulz.  *|ot 
ailmel  ries  liéuialoeèles  sympli>ma!i<|ues  de  l'exi-ivlioii  eataméiiiale, 
s'appuie  sur  rautorilé  de  Riiysrli  i*t  de  Haller.  Alpli.  {iu«''rin''  avauee  ipie 
le  trouble  juerislrnel  4|ui  se  produit  dans  la  dysménniTliée  memliraiii'iise 
«•si  de  nature  à  |irnvo(|iier  pai'  rellux  répauehenn'tit  di-  sanj:  «lans  li' 
|KM'itoine,  Celle  ctintfijiie  me  parait  dttuleuse,  à  moins  qu  il  n'y  ail  uu 
rétrécissement  acquis  ou  coufiéiiital  (voir  Sténose  du  coi,  et  Accidk.\t3  uk 

|lÉTf;MIO>  CONSÉCI  riF^i   AIX  ATKKSIKS  CK.MTAI.K8). 

Apoplexie  ovarienne.  —  La  ilé^'cnêtesceiice  inirrnkyslique.  résultat 
d'ovarite  cliriMiiipie,  les  kystes  IVdliculaires  et  les  kystes  do  corps  jaune, 
sont  [►arfois  le  sièj.fe  d'apojdexies  dont  la  rupture  peut  dnnuei-  lieu  à  mi 
épaocherueut  de  sau>f  dans  le  [térittnne''.  mais  ers  (•[lancliemeiils  si»ot 
nrdinairemeril  peu  considérables'. 

Pachypôritonite.  —  Ou  sait  que  les  liémuff-ji^ics  méuinffées  seul 
dues  à  la  nqiliire  des  vaisseaux  dilatés  el  frialdes  des  lansses  mem- 
liraties  (ruiie  (mcliyniéuin^ite  antérieure,  tle  Tuil  iiitéiessanl  <!e  patlut- 

«  p.  IUtmeii.  lluH.  tl  }t,;„.  dr  ht  Sfir.  ,tr  Chir..  i»)\,  [.  XVII,  |..  27',».  —  A.-ll.  F'ii.ii»:t. 
progrlr*  mi'fiical,  7  avril  lS9i,  |>.  *2."»ri. 

•  F.WiVMi.  I.rhrhiich  ilrr  fvntieiikr.,  2*  l'.lll.,    18W.    |>.   "lit. 

•  I.rAnm.  Wi<//.  dr  In  Soc.  de  rhir.,  juin  1X51.  t.  II.  |i.  \hh-  —  N>'nrov.  Ilnz.  dm  Hà/i  . 
Il-I"  liir.  IK.M.  p.  .*>7ô.  ft  IV\.  180'i,  i>.  <Mi.  —  S,  Ltc«;iKH.  Complet  rendu*  dr  l'Actul.  t'.e* 
Scirncrt.  ïi'\.  IS.Vi.  I.  XI.,  |i.  45.%. 

•  UiiLinn.  Uutl.  de  la  Soc.  anal.,  avril  l».'>8.  p.  1.*i7.  ff  l>ua.  hrM..  2ri  juin  1851*.  (i.  ItKI. 
»  A.  GLfcRi^i,  Letotit  clin,  iiir  let  maladie»  de*  offianeg  y^uitaus   de  lu  femme,  \t.    iôV> 

J15*k'C'>n,. 

•  E.  BoEMKt..  fmz.  mrd.  de  Slrtul»mr/f.  JH«V|,  \i.  'U.  —  U"i.i  ix.  .4h«.  de  liyH  ,  1KK3. 
U  ÏWII,  |>.  j5i.  —  Ebkiihiiit.  Eiii  YnW  vt.n  liainoii  Imgisf lier  Otipliivrilis  Irttlr.  f.  Hyi*., 
\im,  II.K06.) 

'  A. -H.  PiLiuiT.  Les  héinon-apie*  <Ian«  l'oTtrile  8fléi\i-ky»ii»|nc  f.-liiM.  dr  l'n/u  .  IX'.i". 
I.  XL.  |t.  TUVi).  —  C.  CtïTix.  Ite» hémorragie*  iHtra-jtérilom'nlrê  el  de  llit'mntixélr  jielvieniir, 
cW.  Tli.  Je  Ptris.  1801.11.28. 

Poiïi.  —  *•  édit. 
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Uv/}r  "[éiiiM'alc  a  Î'Xl'  mis  en  lumière  rralMncl  {lar  KuMioaii'.  puis  j»iir 
Viichovv*.  Vu  inr'rne  |h><m'»»ssiis  ne  piiiiri'ail-il  |ias  rvpltipioi'  la  rnrtiialinn 
(k's  ln'iiiattu'Mi's?  Il  rlail  naliircl  iTv  stm^'i'r,  vu  |hvs(mhm'  iK's  faiissfs 
lUt'tiiliiaiii's  (lues  à  la  |H'lvi-jM'rilonil('.  FVrlM'r\  Ucsiiioi'  el  lU.'i'nulz*  i»iil 
<l(''velcijt[i(''  rvlU'  llu'orio,  tNiiil  on  a  ('crtaiin'iiit'iil  alnist'. 

Grossesse  extra-utérine  rompue.  —  [lij;riiiri' avait  (Imiué  aii\  hriiia- 
torMi's  irsiillaiil  ilc  la  i'U|»liir('  irijtii'  fîrosscssf  i'rtni|)i(|iii*  le  imiii  iU' 
fKseuitu-lirntaloci'loi,  n'  i[iii  moiilri'  bien  l\^voliiJion  des  i(lôrs(l<'|iuis  snii 
é[K>(jii<'.  Kii  t'Ili't  h  grikssL'ssL^  extra-utériiu;  t'sl  la  nuise  ifi  plusIViMiucTite 
i"l  ce  sont  les  autres  raiises  qui  mnstiUicnl  rexcejdioii.  Même  dans  l<'S 
ras  où  un  ne  reiu-dulre  [>as  le  fu'liis  plus  ou  iiioiiis  altéré,  ou  jK'iit 
reeonnaili'e  au  mieroscnpe,  sur  «îrlains  points  d(*  la  paroi  limitant 
riiéniatorèli',  «les  viflosttés  flioriales  (voir  Ghossesse  EXTHA-i)TÉtti>EK 


Anatomie  pathologique. 


La   luuieur    sièue  onlinairemi'Jil 


ilaus  If  rul-ile-sac  <le  l>iiii;;Ias,  <pii  est  li*  point  le  plus  déeliveitn  hassiii  : 
(le  là,  le  iiotu  (riiéinal<K'èle  ivlro-tilvràic  tju  avait  ehnisi  Nélalon.  (-epeu- 
dant  il  peut  arriver  que  ee  i-til-de-sae  ail  élé  idditéré  par  un  travail 
jilaslique  anlérii'iir  :  alors,  c'est  en  avant,  entn-  la  vessie  i-l  rulérus. 
que  le  san;;  s'amasse  sons  i'inltnenee  delà  |U'saritenr,  et  une  liénialoeèle 
(iHlë-utniiie  esl  eonstiluée.  (î.  Brann*  et  Selirùder"  en  ont   riln   dt's 


exenqi 


lies  el 


j  en  ai  ohsei'vi'  nioi-iiieme 


An  début,  le  sauf,'  est  liquide  ri  jirut  se  déplacer,  car  il  l'sl  raie  que 
des  fausses  niembi'anes  préexistantes  e<msti tuent  d'emblée  une  limiie. 
ItapidfnKMil,  rcnkyslemeiit  s'aebève.  Il  penl  être  (rès  difli<'ile,  par  la 
suite,  df  disliii^ncr  la  voûte  néo-inenihraneuse  d'nii  s<mlè\ement  de  la 
séiinise,  el  dr  dinére[iei(»r  une  bénialiK-èle  iiili'à-péi'ilonéaie  «Finie  liénia- 
toeèle  evlra-péritonéale.  l>ans  ce  dei'iiier  ras,  toutelViis,  la  tumeur  esl 
plus  latérale,  car  c'est  surtout  le  ligament  larjLîe  qui  a  été  déduuldé. 

La  ptK-lie»  f,'éuéi"aiement  de  4'oulenr  noirdlre,  su  eunlond  l'ii  avant  ave<' 
la  |)aroi  postérieure  de  l'ntérus  qui  esl  rel'onlé  vers  la  sviuphvse,  t)n 
trouve  l'une  des  trompes  pleine  tie  sanjf  et  dé<.-liii*ée  s'il  s'a;,nl  d'un 
kysie  r<elal.  Les  anses  inlt-stiiuiles  a<î<îlutiuées  penvenf  adhérer  à  lapocbe. 
Ouaud  ou  l'ouvre,  on  trouve  un  vaste  foyer  où  le  sang  est  coagulé  ou 
drmi-liijuide,  sirufienx,  selon  raneieuneté  de  la  lésion.  La  couleur  esl 


'  lJoLiiE»c.  (lai.  (Jrt  Htij).,  iHlid.  ti*  ô.j,  |>.  I  jX  ilViiilli'ruiii. 

*  Vmciiow.  hie  tiitinkh.  liftilui'nlalr,  1>Mm,  1.  I.i*.  l,"iU. 

î  Fkrbeh.  Srlimûifs  Jakrb.,  iWVi,  I.  CXXIIl,    p.  WT;   I.  CXXV.  ji.  021,  i>l  I87tt,  t.  C\l\\ 

•  Bfs'sitrt.  rii' la  parliv-pelvi-pmtwiiiliî  li^mornigiiiue  {Ami.  itr  l'.tf»..   IH77,  I.  VU.  [«.  iOI, 
el  I.  VUI.  [..  110  .•(  %r,i. 

\i\rt\.\Mi.  I>«'  riic'iniitooêle  symplotiiat.  il<?   [mcliy-pelvi-iMÎTiloiiitp  hi-nmiTapiqiH'     Ank. 
dr  tocol,   \»m.  [1.  l'iOi't  205;. 
'  (;.  llhAtK.  Wic».  med.  WtTth.,  IX"2,  n'¥l.  ji.  :t^\  cl  ii"  '13.  p.  577. 
f  SciinûiiLii,  Mal.  rie*  org.  grii.  rie  In  frmmr,  Irad.  fran»;.,  p.   VU. 
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noire,  ivssemblanl  à  ccUl'  «lu  laisin»':  à  la  paitio  la  plus  cxlorno,  oa 
trouve  parfois  des  oihkIics  tie  lihriiie  tléjà  (lécolurées  ol  liiaiuliùlres. 
Los  parois.  île  la  poelie  scml  ('[laisses  en  tcilaiiis  points,  1res  iniiiees  en 
d'aulres,  où  une  luptiiie  pai^îl  immiiicnlt'.  I,»>  n'iliiin  rsl  rompriiiié  t't 
JéNié  Uig.  r»7'2). 

\j]  voinme  de  la  liimeur  vaiie;  il  jieiil  e\reptionneIlemeiil  atteindre 
celui  de  rutérus  à  terme. 

Uans  les  ras  d'héniatorrle  pt'hinitu'  iiilia-péiilnnt'alf  nitiséoilive  à 
uiii*  i^i'ossessc  Itiliaiic  *m  lnm\c  paifuis  k*  fielns,  giMirialeiru-nl  au 
deuxième  ou  Iroisièmc 
mi»is  et  plus  (tu  moins 
altéré;  parfois,  it  a  dis- 


altere;  parhiis,  ii  a  dis-  i 
paru.  Mais  si  le  foRtus  In 
ne  laissi»  pas  de  traces     V^ 


1 

dnrnides,  il  en  est  au- 
tj'cnienl  des  viJIosilés 
clior-ialcs  dont  un  e\a- 
men  attentil'  peiinettra 
de  relrouver  les  vesli- 
pes,  et  fpii  dérnonlif- 
ronl  Irî'S  fréipietnnntil 
l'origine  de  la  lésion. 
I,.  Tait  a  ainsi  mis  lii^rs 
de  dunle  (pit'  lliéiiiato- 
cMe  pelvienni'  est  le 
m<Kle  ordinaire  ih'  ter- 
minaison fies  }j!ross<'Sses 
extra-utérines*. 


Fi(t.  CiTi.  —  lli  tiiitOfMe  l'élm-iilérimî. 

ii(i-ni«;  H.  rertoiii;  n.  lii''iiwlo(vlf  Jnlr.-i-|>^riUméal«  enky^lrc 
par  de  fous^if"  nii'iiiln-itif». 


Symptômes.     — 
lihéniatocèle  est   pres- 

»|iie  toujours  préeé<lée  tie  symptômes  tic  ^fri)ssesst>  hM'topitpie)  on  de 
salpiii^'ite.  troubles  de  la  menstruation,  douleurs,  réflexes  gastriques. 
L'allure  des  acridenls  [o-iMlnils  (tar  lépanrliemenl  sauj^uin  est  très 
varialde;  si  cet  éfianriienieni  est  ahotulaut  et  contiriti,  dniutanl  Heu  à 
nue  inondation  péritonéale.  la  iiiai-clM'  peut  èli'e  l'oiidtfiyajile,  et,  sui- 
vant l'expression  de  Hanies.  caiaclysmique  :  lipulliymie,  syncope,  refroi- 
dissement, mort  imminente.  Si  la  malade  survit  à  celle  liémoi-ra^'ie^ 
interne,  îles  svmptôines  de  tumeur  abdominale  se  nionlieiit  pendant 
que  les  accidents  {îénéraux  se  dissîpMit  peu  à  ]«  ii. 

Dans  des  cas  moins  ^q-aves,  le  déitnt  est  sitnplemi'nt  rnar<|ué  par  la 
douleur  locale,  subite  et  excessivement  vive,  accompagnée  parfois  de 


< 


•  !..  Tait.  £</i/i6.  meU.Jourii.,  jtiill.  tXXO.  p.  lUj. 
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nausL'ca.  par  la  décoloration  des  téguments,  raffaiblissement.  joints 
à  ri)n<rint'ii[n(iiiri  di*  voliinio  du  \<'iilir. 

Kiidii,   \v  suiMlctiRMil  sanj^niin  iiilra-j>éril(ui«!';i!  |Mnit    se  faire  il'iim' 
iiianii'i'c  |tr('st|iii'  iiisensilvlc,  insiilionsi'. 

Li's  jours  <|iii  suivent  la  pri'mirre  a|>])ai'jtiini  tlos  |ilu''iMiiiiriH*s  iiinrhi 
(les.  (les  poussées  de  péritonite  plastique  «irnjiisrrivciil  rr-fiatirlirnuMil 
cL  orcnsiotiiK'nl  des  n»iisécs,d(i  liallmiiieinent  du  venlre.deia  ilouleur. 
Les  si<(ues  Dltjerlirs  r('*vélés  |)ar  le  toucher  l't  la  j>alpatiou  (►i-iuaiiuelle 

sont   au   <l(M)ut  eeiix   «l'une   tu- 
meur molle,  oecupaul  le  cul-de 
sae  de  llou*;las.4|ui  relnule  r»té- 
ruseii  lifjul,  de  lelle  suite  que  le 
(td   est  diffieitemeiit  aeressible. 
Si  Ton  |iar\ie[il  à  I "atteindre,  un 
le  tiiiuvf  aplati  eoiilre  le  piiliis. 
La   tuiiienr   ne   i-este   pas  long* 
leiii|is  nurtuaiile;    elle   acqiliort 
Uientôl  iHie  ennsistau<'e  qui  rap- 
pelle  n-lle   i\r    la    neijîe;    ce\U* 
eonsislanee  vaiùe,  du  reste.  I>eau- 
eonp  :   en   divcis    puinl!>   on  y 
trouve  des  parties  dures,  d'au 
li'e>  défitessibles.   L'exploration 
l)i-iiiaiHielle   permet  de   circon-  ^ 
sej'ire  le  corps  de  T utérus,  qui  fl 
est  comme  iTudiàssé   au   milieu 
de  la  tumeur,   laquelle  remplit 
et  déliorde  souvent  le  jH*lil  bas- 
sin i(i|,'.  07,").  Le  louclier  rectal  fl 
e:»l  parfois   rendu    très  ilifficile  par  retlacemeut  de  riuteslin.  On  a  nu^ 
voir    eelle    compression   donner   lieu   à   des    signes   d'étranglement 
interne;  celle  de  la  vessie  à  la  rétention  d'urine:  celle  du  plexus  sacré 
à  des  névralgies  vives  djuis  les  loemlues  inCérieurs. 

Létal  général  est  i,aria!>le;  nn^me  en  rahsence  de  suppuration,  on 
nIiscTve  IVéquennueiil  une  accélération  du  pouls  et  une  élévation  de 
température  iptim  a  pris  souvent,  à  litrl,  [iion-  de  la  lièvre  d'iiireeljon. 
I:n  réalilê  il  s'a;^it  le  plus  souvent  d'une  simpli'  résorptimi  des  élénienl> 
sanjiuins  altérés,  et  celte  fièvre  de  résorption,  si  l'on  peut  ainsi  dirv. 
s'oltserve  dans  d'anli-es  espèces  d'Iiéitialoines,  en  dchoi's  de  tout 
inlection.  ainsi  que  je  l'ai  indiqué'. 


Ji 


r 


jt 


\ 


Kip.  ft73.  —  Hciiiatori-lc  rélnt-iilt-tine. 
r.  uti'iMis:  II.  vo'sie;  11.  liéiuaUicolo. 


I 


'  Tliès.'  <lc  lie  L*  Nift<ie.l89r.  fl  buH.  el  Mém.  de  (a  Soc.  île  Cfiir..  «  iiov.    1«99.  i>   Rjfi    _J 
V.  Jakk -laiis  iiii  cas  d'IiémaJiwéte  avec  40«,   n'a  ti-ouvë  aucun   riiicroorpanismè    iù,-» 
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La  marche  est  ('ssonticlliMiirnl  cIiroiii([(ie;  mais  il  l'sl  ft(''([in'nt 
«l'obst'rvcr  (h>s  [(Oiissr'cs  suicL'Ssivts,  riiiiitiitr  si  di'  iiiiu\«>lli's  ((iiantilôs 
de  sang  ('laienl  vorsws  dans  le  in'cmicr  fovev.  Ces  répétitions  se  innn- 
Ireiil,  (laifois,  |H'n  <li' jours  après  leil»''l)UhlesacfiileMts,  ou  iHnliveuienl, 
aux  éf>o(jiios  incnslniellcs  qui  suivent,  sans  doute  sous  rinlluciiee  de  la 
coii}:eslioji  ralariiéuinle.  I.e  relour  des  ari'iileuls  esl  par[ieulièr<'tneiil 
re<i«»utalile  el  peul  raj^i^l(^nlent  causer  la  inorl,  alois  que  loul  tlau<,'er 
avait  paru  eonjnri''.  Kii  delmi's  de  ees  cas  eseeftlioniielletiii'ul  ^fraves.  la 
inalri(lie  a  une  tendance  iialnreile  à  jiiiérir  [tar  résorption  |iriiiiressive' 
ou  par  évacuation  sponlanée.  Mais  ce  dernier  mode  de  j^nêrison.  (|ni  ne 
|»oul  se  l'aire  «juaprès  fa  su[ipura|iuij  de  la  porlie.  jniivofpie  des  aeci- 
«Icnts  très  graves. 

hans  les  cas  heureux,  la  tnalade  reste  eucme  [dusieurs  mois  iura- 
palile  de  niarcUi'r,  exposée  à  de  petih^s  poussées  de  périionile  à  tépc- 
lition.  |KMidanl  les(|uelles  le  volume  de  la  tumeur  snhil  des  allernalives 
puis  tinil  par  diminuer  progressivemenl.  Klle  peul,  après  sa  disparition, 
laisser  sulisisirr  uj)  noyau  induré  otr,  situi>Ienient  une  déviation  utérine, 
aviîf  immtd)ililé  de  l'ori^ane  geslateur. 

La  suppuration  est  annoncée  par  une  aggravation  de  t  elat  généi'al, 
rapparidoii  de  finissons  en"iti(jues  cl  de  sueurs.  Kn  jnème  temps,  la 
tumeur  augmente  île  voiiune  et  scui  induration  tliiriiuuc  l,a  perroratiou 
dans  la  cavité  ab<lominale  est  très  rare.  La  péritonite  (pion  voit  sur- 
venir, en  l'as  de  suppiuiilion  de  la  purlie,  est  plutôt  dueà  la  [(ropagatJ()n 
«lirecte  de  ritdlauiitialioti,  h  travers  la  |ian)i. 

La  perforation  dans  le  rectum  esl  la  [dus  Crécpieirlt'.  Précé<iée  par  des 
phénomènes  rie  reiiite,  elle  est  signalée  \k\v  l'apparilioii  siiliite  d'inic 
diarrhée  uoii'àtre  et  [ëliile  ipii  antètie  un  immense  soulagerneul  el  la 
disparitioti  de  la  tumeur.  Lï'vacnalion  p»'ut  ainsi  se  faire  complèleineul, 
el  la  guérisoii  a  lieu;  mais  la  mort  peul  aussi  arriver  |)ar  épuisement 
ou  par  l'infection  tpie  cause  la  [léuétialrou  des  malièi"es  fécales  dans  le 
foyer,  la  perforalioii  dans  le  vagin  est  inre,  celle  dans  la  vessie'  luul  à 
Fil  il  exceiitionnelh'. 

Diagnostic.  —  Le  tableau  cliniipiequonVe  t'iiématocMe  est  souvent 
si  caracléristique  ipie  riiésilalion  n'est  [tas  permise.  1/apparilion 
l»rus(pie  d'une  tumeur  léiro-ntéciue»  euïncidaut  avec  des  pliéiiomènes 
il'liémorragie  interne,  esl  vraiment  [laUiognouioniipie.  La  tumeur  elle- 
même  ne  sera  [las  l'iuiroudue  avec  l'utérus  gravide  rétroflêchi.  Lu  des 
meilleurs  moyos  iFé'viler  Lerreur  est  tU'  t'i'elietclier  avec  soin  à  linjiler 
l'utérus,  tpii,  rians  riiéuialocèle.  esl  cneliùssé  au  centre  de  la  liuné- 
faeliou.  C«'t  examen  se  fera  plus  facili-meiil  sons  le  c  liloroforme. 

•  L.  &l»(ii:ii.  Mûin'h.  mril.  Wnrh.,  1»!^^  |i.   IHt). 
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Los  kystes  de  l'ovaire'  et  les  fibromes  utérins  enclavés  dans  le  pctil 
bassin  n'ont  (l(>  (>(»nimun  avec  la  tnmcnr  san^aiinc  que  des  symptômes 
(»hjoctifs  :  leur  mode  d'apparition  et  leur  marche  sont  essentiellement 
difl«h'ents.  Toulelois  la  torsion  d'un  kyste  (ou  plus  rarement  d'un 
librome)  donnera  lieu  à  d<'s  symptômes  aigus  qui  |M)uiTaicnt  devenir 
une  cause  d'erreur. 

La  douleur  intense  et  subite  n'en  im|)oscra  pas  longtemps  pour  une 
appendicite  à  début  br'us({ue  ou  une  perforation  gastro-intesUnale. 

A  une  péi-iode  tardive,  les  noyanz  inflammatoires  de  pérj-métrosal- 
pingite  ne  pourront  Hiv  distingués  que  par  l'étude  des  anamnestîques. 

L'origine  de  l'hémorragie  dans  presque  tous  les  cas,  et  en  particulier 
dans  l'hématoeèle  à  début  brusque,  dramatique  (Bernutz),  est  la 
rupture  d'un  kyste  IVetal.  Dans  les  hématocèlcs  à  début  insidieux,  h 
mai'che  lente,  on  p(»in'ra  rechercher  une  auti-e  cause  parmi  celles  que 
j'ai  signalées. 

Pronostic.  —  L'alVcction  peut,  dans  des  cas  rares,  déterminer  une 
mort  rapide:  elle  expose  à  «les  accidents  graves,  avant  que  la  guérison 
survienne.  Kntin,  «-elle-ci  n'est  presque  jamais  parfaite;  les  reliquats 
plastiques  situés  autour  de  l'utérus  sont  une  cause  fréquente  de  malaises 
l(»caux  et  généiaux. 

Traitement.  —  Au  début  des  accidents,  lorsque  rhémalocèlc 
n'est  pas  encore  constituée,  mais  qu'il  y  a  des  symptômes  d'hémorra- 
gie pelvienne,  datant  de  quelques  heures,  il  faut  intervenir  par  la 
laparotomie.  tl«»tte  conduite  s'impose  dans  les  cas  foudroyants  d'inon- 
dation péritonéale;  elle  est  encore  justiliée  même  lorsque  l'hémorragie 
est  d'intensité  moyenne  et  parait  arrêtée,  car  il  peut  n'y  avoir  là  qu'un 
répit  et  Ton  a  vu  souvent  des  femmes  succomlMT  à  une  seconde  ou  à 
une  troisième  hémon-agie  interne.  Mais  il  ne  s'agit  pas  là,  à  propre- 
ment parler,  île  l'hématocèlc  pelvienne. 

Lorsque  la  tnni(>ur  sanguine  est  constituée  et  limitée,  que  tout 
danger  innnédiat  ou  prochain  semble  avoir  disparu,  l'expectation  est- 
elh»  légitime?  La  guérison  spontanée  est  alors  possible  et  j'ai  obsené 
plusieurs  cas  de  résorption  de  tumeurs  considérables  grâce  au  repos 
prolongé  plusieurs  mois.  Le  massage,  quia  été  alors  recommandé,  est 
inutile  et  |)eut  nn*me  exposer  h  certains  <langers. 

Il  est  cepentlani  imprudent  de  compter  sur  les  seuls  efforts  de  la 
nature  :  la  collection  sanguine  peut  s'infecter,  s'ouvrir  dans  les  organes 
voisins  et  en  particulier  dans  le  rectum  et  donner  lieu  à  une  suppu- 
ration interminable. 

'  lUiBKRT  Am.ii  Ceittr.  fin-  Gi/ii.,  IXXT.  p.  ti"  i':i|i|i(irti^  nue  cnriir  de  ce  genre.  Le  kysie 
i|iii>  h>  cliinii-^ii'ii  |iiiMctiiiiiiiii  piir  le  \it^'in,  ciiiviiiii  ijn'il  s'n(rissait  d'une  hëmatocéle,  rut 
<»nsuiti'  oprn;  jiv»t  siici'i'.-. 
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Ftilin,  h  la  suite  de  ^'iiôrisons  sponlaiiécs.  on  ubsei've  souvciU  la 
|HTsistaiicc  do  irsidiis  qiti  soiil  uirc  sonifc  dr  ^iriic  cl  de  dnuloiirs. 

Ik'ux  voies  otil  élé  |>rcconisêes  pmv  riuUMvciilion  ;  lu  vuïe  vaginale 
e\  lii  voit*  abdoininalt'. 

Ln  colpotomie  postérieure  esl  une  oiiôralion  séduisantopinrsn  sim])li- 
rilé  vl  sa  raoililé.  I.a  luineur  l'ail  eu  ellol  sailiic  on  ari'iôr'C  dr  ruléius: 
riiu'isioii  du  cnl-do-sar  posléni'iir  ratloiiil  aisoinonl  cl  porincl  d"r\lniiie 
son  conU'iiu  sangnin.  (]iMiains  auloius  ont  iiiônu'  pnipuso  tiluts  \]v 
poursuis ro  roxiraclinn  des  raillais  avec  la  ciirello  pt  de  pralirpior  de 
^raiiils  lavages  do  la  pnehc.  Celte  pialiqire  esl  livs  dajigerense;  elle 
nxpose  à  des  luMnmra^îies  iiicneirildes;  un  a  parfois  élé  oldi|ié  de 
pi-aliiiner  séanee  leiiantt^  «lue  lapandomte  |iinirs'en  rendi-c  mailiv.  Ahirs 
iiièine  iiiTiMi  s<'  lnu'iie  à  nue  simple  incision,  et's  liéimiiraj^irs  pt'M\t'nt 
se  prodniie:  un  pareil  danger  siilTil  à  faii'e  rejeler  rinlervention  par  la 
voie  vai^'inale. 

La  laparotomie  est  l'upéralion  de  elintv.  A  rnnvt'iUire  dti  veiilo-  *mi 
trouve  généra  Ii'nienl  les  anses  a^i^jlnli  nées  an -dessus  de  la  (unienrtpii 
oiïre  une  e(d(>raliuii  nuiitUre.  It  faut  d'aliru'd  eoininoneer  par  hien  [my- 
lè^er  la  (larlie  siipôi-ienn'  dn  péi'itciine  avec  des  ronipjesses  rbaiides; 
il  vaul  mieux  s'ahslenir  de  la  ixisilinn  déclive  qui  peut  favoriser  la 
l'onlaoMiialiun  de  la  séreuse.  On  pénétrera  dans  Je  foyer  en  décidlatd 
a\ee  préi  aiilion  les  anses  agglutinées  el  on  les  nelt<iiera  en  enlexanl 
lapiileinenl  l<"s  raillols  et  le  sanj^'  li([uide.  On  y  trouvera  parlois  un 
enibryun  plus  «mi  moins  alli-ré.  On  doit  ensuid'  i)nieédei-  à  la  lilMMatinu. 
à  la  li;,'atiirr  et  à  rextraction  des  annexes  altérées;  dans  l'iitunense 
majorité  lies eas,  une  des  trompes  ftst  Iranslniiru'e  en  nn  sae  pins  ou 
moins  épais  el  dérhiié  epie  l'on  peut  ilérorliipiei";  on  lârliera  de 
l'enlever  en  lutalilé;  maison  n'essaiei'a  iiajis  auenn  cas  ilenlever  les 
fausses  niemUiunes  qui  limitaienl  le  foyer  san<,'ni]i;  celle  manœuvre 
aurait  i)oni'  l'ésnllal  dr'  détruire  une  protection  enicaee  de  la  fjraitde 
cavité  séreuse.  Il  esl  (lossildeqne  Tnlérus  fasse  partie  inté'j^ranti'  de  la 
poche  de  riiémalocôle,  et  que  sa  surface  soit  tirs  saignante.  On  essaiera 
toujours  de  le  ennserver  en  faisant  riiétnostasc  avec  des  Iij,'alutes 
pi  nlues,  soil  même  avec  te  thernuKOiitère.  Uaiis  des  cas  exceplionnels. 
et  si  l'on  a  h  redouter  une  liéniorra^'ie  seconilaire  grave,  on  serait 
autorisé  à  faire  Ihystérectomie  qu'il  serait  préféralde  do  faire  totale 
pour  élaldir  nn  draina^^e  par  li*  vagin:  maison  ne  doit  faire  ce  sacri- 
lire  qu'à  la  ilernière  exlréniilé,  car  un  a  oluservê  souvent  des  grossesses 
nonnales  après  des  grossesses  extra-utérines.  Cette  opéralion  ne  scrail 
légitime  d'emblée  que  si  Ton  avait  dû  faire  l'ahlalion  bilatérale  des 
annexes  très  altérées, 

Il  peut  être  utile,  au  cours  île  l'opération  et  pour  faeililer  laldalion 
des  caillots,  île  faire  un  lavage  avec  dn  séinin  cliantl. 
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Toutes  ces  inaiiiiMiMis  (Icihi'iit  élie  failes  ra{u<l4'm(Mil.  Hn  1rs  lerini- 
iietfi  |i;u'  riHalfliNsoiinMil  il'iiii  drainage  à  la  |milif  inlV'iiiMuc  ile  la 
|tlaie  îilKloiiiiiialc  avec  une  on  *\vu\  tui-i'lK's  dr  ^nzf  el  un  gi(»s  «Irain. 
tlaris  les  cas  graves  on  aura  pluliVl  i-ecours  au  drainage  à  la  Mikulicz. 


HÉMATOCÈLE    EXTRA-PÉRITONÉALE 

L'eflusiou  (lu  sauj^'  dans  le  (issu  coujouclil"  iln  |K'lil  liassiu  a  été 
aussi  a|t|K'lt'T  hi'ituitùnif  rjirft-}n''it((nu'a(,  thramhnx  ih-a  lùjmnenU 
liD'tjva.  psfinlo'hi'umiiiiirh'.  Niée  pîir  rcriaiiis  ailleurs  ru  (k-luu'S  de 
ïéUil  |mer|iéivil,  où  les  lluonilius  ilu  va^'iu  cl  ik'  la  vulve  jieuvcnl 
aussi  se  (inuluire,  celle  lésion  est  aujounl'hui  déliniliveinent  admise'. | 

Étiologie.  -  La  i-ujilurr  M'iiiruse  |m'uI  se  [iroduire  sous  l'itiflueuce 
de  la  grossesse.  (|iii,  eouiiiie  ^ui  le  sait,  amène  la  dilalalion  considérable 
tle  [oui  le  syslmif  xcinriix  pelvien,  el.  eu  jiartirulier,  du  [rlexus  ul<'*in- 
uvarien.  Mais  le  varicocéle  utéro-ovarien  peut  exister  chez  la  (etinne 
el  donner  lieu  à  une  l'Ujilure  sous-séreuse,  même  en  dehors  de  la 
grossesse,  par  (lécliirnie  (mi  par  uter-i-atinn  des  veines  etuilenant  des 
idiléliolillies.  l"/esl  >;énéialeuieut,  sous  rinlluenee  de  fatigues  ou  <rexcès 
jiéiié&ii|ues  peiidanl  la  période  meuslruelle  4prnn  l'oliserve,  et  chez  les 
rnullipares  dont  les  vaisseaux  veiueux  snnl  jdus  dilatés  jpie  chez  les 
leinmes  n'ayanl  jaiiuiis  eu  de-ufanls. 

Kulin  une  variél»"'  d'Iiéinalorèle  exira-jiéritonéale  peut  élre  due  à  la 
rupture  de  grossesse  ectopique  intra-iigamen taire. 

Dapi'ès  Hyriie',  les  lluiiudiiis  du  li^^auienl  lar;j;e  seraient  Keau<Miu[> 
plus  tVétpu'uls  rju'on  ne  le  eroil.  .Skeue  Keilli"  a  reiuiu'f]uéipi"uiie  liéui;i- 
(oeèle  exira-périlouéale  é|thénière  survenait  parfois  apri's  les  opérations 
de  satpinj^'uluinies,  jtMr  suite  d'un  rajUus  eoufiestiT  au  uioinent  ijni  cor- 
respond à  la  preuiière  période  meuslruelle.  J'en  ai  observé  plusieurs 
exeni(>tes\  Ueif;el*  croit  (jtie  lliérnalttcèle  exlra-pétilonéale  constitue 
une  partie  coiisidéraltle  des  cas  que  Toti  range  dans  la  forme  ordinaire. 

'  UMïiiABTNtM.  HiHUihf  iHirl.  li'xA.,  iM'I,  iv  3lj.  |i.  Wi .  —  .V.  MiiiTift.  Zritxth.  f.  Gfb.. 
H.  fiifii.,  IfW'i.  t.  VMF,  p.  4"t).  —  [UiLthu.  Mfff.  A><r*,  riiikiilolplii.'.  ISlW,  l.  XLIl.  p.  :iû*l. 
—  (Jli\^ti;i.li.  fini,  h'hil.  Jf*  Sw.  métl.  rit  MohlprUir»,  1XS3.  (i.   t'JI.  50r>. 

*  BvBMi.    S(»c.   obsltit.  de    New  Vi»ik,  'i  oct.    18X«.   Anti.   df    Ctfii.,  j.niv.    IHX9.    I.  XXXI, 

|..  i:.. 

*  SkEJSK  Keitii.  Lflimli.  mrd.  Jmtnt..   iKMT.ji.  XI J. 

*  Hhhs  riui  de  L'OS  cas,  In  nVorpiioii  »^c  lit  s|injHrtji(^iic>tif  ;  dans  deiix  autrrs,  la  rotlcelitii 
«fliUJiiinc  fut  évaciii-t?  [)fli-  le  reclum  ;  i-iiliii  <'I)W  nue  iir.'ilnili'  uiip  Inniriic  iliii"»'  pt-rsisla  peii- 
(Juiit  irùs  Itiriplrniips  [mv  statc  di-  1»  irs(ir|i(itiii  jiiciJiii[tli''le  ilu  swiij;  «'luiiidii',  *'l  doiin»  litMi. 
|iiir  i-nin|«if'ssion,  ù  d.>s  [ilu-ii<iiiii'(i''ïi  d<*  iiôviilc  i'ïccSNiv«ii«i1  pt-iiitik-s  'jurant  plusieurs 
iixiis.  \t\>.'  iiysTi'ri'CIdiuic  vjifjiunle  l'iiiuplriiipiilniit'  fui  lu'-ii'ssnire  pour  In  gut'rir  nuiiplt^te- 
rni'ill.  ih.  n  NtÉtE.  Cou  tribut  ion  n  irtinlr  ilr  rfx'iiifttori-l^  imfl-miéntloirf.  Th.  de  Taris 
ISil".  . 

*  liKiiiKL.  Ai'chiv  f.  Gijii.,  1877.  t.  XI,   p.  .'i77. 
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Anatomie  pathologique.  —  b*  sniï\i  fieiil  former  uim-  liimeur 
fireoiisi'rilo  l'itlic  les  deux  Icuillcls  dn  li|.'am('iil  latgc.  ('ommr  \h  lu* 
l'uiisliliient  jtoinl  une  cavité  vlmv.  mais  t'uiiiiiHiiiîijUL'iil  iwcr  If  li>su 
cellulaiir  |H^lvit'n,  l"vjiaticln'tiit:'ril  suiij^iiin,  s'il  est  très  aboïKlant, 
«lépasse  leurs  liniiles;  il  se  jKuie  ahus  sur  les  rtMés  du  vnf^in  el  ilu 
luctiini.  La  lutneiir  est,  (FiUMliniiire.  nié(ti(K^:re  el  varie  i!ii  vulimu'  ilu 
|ioîiij(  H  celui  d'une  It'li*  d'adulle.  KIte  est  fraïu'heiiieid  lalérale,  el. 
s'il  en  existe  des  deux  e('»tés,  Tune  est  toujours  ineurniiaialdeuieiil 
plus  grande  que  1  autie.  Les  deux  foyers  peuveid,  du  reste,  arriver  à 
se  réunir.  La  ndieetion  siège  niiMne  j>arl"ois  en  avant  de  rnlérus'. 
A.  Martin',  ipti  a  eu  l'occasion  d'étudiei-  l'anatoiuie  paHndo^i(|ue  de 
celle  lésion  dans  plusieurs  (►pérations,  a  (oujoui's  reui-nnlré  une 
poche  i\  surl'ace  inégale.  pars<Min''»'  de  diverticules  |)riit'onds  dans  le 
tissu  cellulaire,  traversée  par  des  In  ides  eonjouelives  el  des  vaisseaux 
rompus.  Le  contenu  esl  ffirtné  par  du  san^  el  des  caillols  plus  ou 
moins  altérés;  il  esl  itarlitis  nietaiigé  de  pus;  il  p<Mit.  par  urje 
d»5chirure  du  li^'arnetU  lar-j^e,  eiiniiiiuui([nef  hm-v  un  épainln4uetd 
iiUra-péritonêal. 


Symptômes.  —  L'accident  pi'ut  survenir  ici  chez  des  femmes,  en 
apparence.  paifaKeintMjt  hien  |Hirtaiites  ;  un,  l'a  encore  observé 
chez  des  opérées  d'annexite,  lors(|ue  Topéraliou  a  eu  lieu  peu  de  temps 
avant  Tépocpie  des  règles  et  que  les  malades  ont  néglifçé  de  ^rarder  un 
repos  suKisaut.  Vw  douleur  ai^ué  ilans  le  has-veutj*e  avec  lendance  à 
la  syncope  en  niajtpie  le  début.  Ou  jieiit  surcessjvenienl  td(scrver  divers 
accès.  Les  synipU'nnes  d'une  anémie  intense  el  des  lioubles  dus  à  la 
compression  de  la  vessie  et  du  iccluni  se  monh'cnt  en  inèrnr  lemps  ijue 
le  gonflement  et  la  sensibilité  de  rulidonien.  Au  touclier  el  à  la  palpa- 
lion  lii -manuelle,  on  seul  que  la  tumeur  est  située  dans  le  ligament 
large  el  iinn  dans  le  cul-de-sac  de  [hniglas;  elle  est  midlc  et  pàlense; 
rulé'rus  S(î  trouve  sur  son  cùlé  iideinc  il  est  plus  ou  moins  refciulé, 
mais  on  peut  le  circonscrire  de  toutes  parts.  Quant  aux  antres 
symplnnies  et  à  la  marche  de  la  tnaladie,  ils  se  confomleirl  avec  le 
lahleau  clinique,  jiréréderuuicrd  tracé  [»our  rin'nuihtfèle  inlra- 
p^rilonéatc. 

CY'sl  à  des  cas  d'hématocèles  exlj'a-périlmiéales  qu'il  faut  vi-aisem- 
hlaldeinent  rappoiler  un  sympl^'true  forl  exce[dioiHiel,  lu  folorafion 
eccfujniolit/ite  lin  tittjin.  On  a  niénic.  très  rarement,  vu  reccliymose  de 
la  paroi  ai»dominale\ 

'  D»i»ix.  n'irn.mrit.  UW/i..  IK7>2,  p.  Î2.  —  F»msï  Hïriin.  Amrr.  Jour»,  uf  ohifit-l  .  tW»,  |i,  HW, 
■  A.   )ltiin<i.  Lac.  cit.,  i-l  Trnilé  clin,  ilm  mal.  tir»  frmtnrx,  trad.  fnitiç..  |Kf(!l,  |i,  lîl7. 
•  ,\.  V\iiKMX<.i.R  (.Wer/.  Age.  |X8»»,   n*  i[}    r.ipportt'  tiii  cas  il'ec«tiynii>sc  olwloJiiiiwl»',  el  ilil 

qu'un  aulr<?   fait  sciiiblublc  m  tMi-  oliscrvé  par  J.    B<«BrLfcTT  el  ruuiiiiiuiiqué  it  lu  V>r   yyui'c. 

dr  CkiraçH. 
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(GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE. 


B/ 


P 


>? 


Te.tl 


ifl 


[aiiv  '  oril  ilrrjjtiiTliv  (|ii'iiii  tv\\{  [u^iil  s«^  ffreirer  et  se  développer  dans  une 
IruriiftcsaiiK'.  (re^l  iiiéiiie  le  riis  tt'  jijus  iVéqueiil. 
Taintiiricr'  avait  essayé  «mi  dL-tniisanl  l'rpithrliuni  Itihîiire  chez  des 

lnpîiisilej>i"<no(jiier  ex- 
po ri  m  on  la  le  m  eut  la 
prefTe  ertopiqiic  de 
rœiif.  Ses  expériences 
<ml  été  négatives. 

Tn  fait  inléressaiil 
déjà  signalé  par  Olshau- 
sf'i).  Piicrh'',  Srhiilil, 
AIr'1',  mis  en  linniêre 
par  Vaniier*,  Pesta- 
lozza'',  est  la  fcéqnenn' 
relative  de  la  récidive 
de  la  gi-elTe  ect(vpique 
dertpuf.  En  tlMM.Var- 
nieren  avait  rassemblé 
S2  observations  eertul- 
iies.  La  récitlive  se  fait 
lialHliielletneiil  dans  la 
trompe  opposée.  Il  exis- 
te au  moins  nne  obser- 
vation de  récidive  dans  la  trompe  anlérieureiiieiit  gravide,  celle  tle  €oe'. 
Endn  la  récidive  tend  à  évoluer  suivant  le  même  ty[»e  <pie  la  preniièi'C 
l^rossesse  exlia-ulériiir. 

Ouaut  à  la  lm|nènte  cumparée  des  grossesses  utérines  ou  extra- 
utérines  eonséeutives  à  une  première  j^rossesse  ectopique,  elle  ne  peut 
être  l'iiddie  avee  certitude.  Kn  prenant  pour  hase  de  e<iniparaison  les 
188  gnissi'sses  utérines  edusignées  dans  la  lliêse  de  Kunck-Bienlano*. 
on  trouve  en  chiOVcs  ronds  I  grossesse  eclopiquc  contre  3  grossesses 
utérines.  Veif'  sur   l'J  opérées  observe  5  récidives  ectopîques  eontre 

I  utérine;  Dubrssen  sur  ."ii  o])éiv<'s,  t!  eeto[iti|ues  eontre  '2  utérines. 

II  y  a  là  un  point  qui  mérite  d'être  étudié. 

*  CncvELirnE.  fAwlt»  at\<itom\i\wH  *ur  la  gi-nnetnei  tubairrt^  Thè»e  de  Paris.  t90t. 

*  T4i>TruikR.  Ktiotoijir  ifr*  i/niMi>rssi?*  c-rtra-Mtéfitut,  Thiso  île  l'nri*.  t89r>. 
»  Vvtm.  Cuirtte  t,l»trtiicatc,  1»79.  ii°  21. 

*  .iiiKi,.  Arch.f.  r.yn..  imVC,  t.  Xl-lV. 

"  V*R>iKK.  Snc.  d'Ohst..  de  Gifn.  el  de  l'éd.,  oiMoliif  I9ti()  el  Thète  de  Sew,  Paris,  1901 
"  l'F.KTtLi4Zi.  Sullii  grnvidnnitn  («Kini-uloriiiR  ri'petuin,  An-hivin  ilaliano  di gniecologin,  ^^c^, 

lîMM),  i>.  474. 

■  Cot.  Aiitrr.  Jûum.  nf  OOtt.,  I8fl3.  t. XXVil,  p.  «55. 

*  Fisf.ii-lliihxnMj.   Itc»  grosfrggeg  tilf'riiien  Kurvrvout   nprru   hi   groi$f*i>e  exlrn-ulérine,. 
Tlièsc  de  Pinis.  1X9X. 

*  Vkit.  Soc.  dOhsI.ct  .le  (iyiircoloRic  ilc  It.<iliu.  1880. 
•"  F.  Ja«e  et  !..  DtLMEii».  lier,  de  Uijn.  el  de  llltir.  ah.,  VJVKK  p.  U. 


Flg.fïîi.  —  (Scll«-lll.1l.  t;lv^M••M■  liiliitirc  icillif  11I04-I,  >Ulvfnuc 
dAni  UDf  (riii<i|ic  iloni  rcxlix'iiiik'  iitériiit!  c»îl  vn  ra|ipiii'l  ^Vul- 
un  poHt  liliioiiit:  de  rMtéi'vi>  et  un  |i«:lil  kv>li.-  ilr  1  oviiir<;, 
(F.Jaylc '«). 

r.  utr-ni»  avoc  un  novan  fltir^irndtt'Ui.  K.  ;iii  tin  rnu  ili*  IVirillei-  ul«'- 
rin  tl«-  la  truiiiiM.-  druiU-  :  T  t-.ii.,  •mu-inlti'  ulrrii»-  4>-  la  li  uiiipe 
(Irciik-;  P.  f.  pdfhç  foeLile  :  P.  pavittori  de  la  trovupr  droile.  olili- 
ttîiéi-l  distendu  par  du  sang;  K.  K\!.te  arculli'A  l'ovaire.  0  :  T, 
trompe  g.nii'Ii(-  oliIilôK'c  :  0  ;  ovair»*  u'ouchc. 


(■;r{OS^iESSh  l-:\TH.\-l  TLHINE  TUBAIRE.  IM 

Anatomie  pathologique.  —  On  a  iM-aiiionp  nmlliplio  les  divi- 
sions «'l  subdivisions  ;i[i;itoiiii(|iies,  vt  cela  sans  -iiiiinl  iiilî'rOt. 

Il  ftuil  tenir  coni|ite  :  \"  du  sii'm'  pi'iinitif  cic  l'u'uC.  "2"  de  Texpansion 
serontlairc  du  sac  fn'tal  soit  wvs  la  4'a>itéalM!turiinalp  ^e.rpa^t»ioêl  abilo- 
minalv).  soil  t'iilie  les  deu\  tViiiliets  tin  lii,faiiii'iil  lar'^a'  {crpansion  inirn- 
Ugninent(tirc\. 

Li'  si('j.r«*  piiinilif  de  Itriif  est  :  a|  le  plus  souvenl  la  lr(iin|ie  :  (gros- 
sesse lubairei:  b}  exeejitioiinellement  Tuvaire  i grossesse  ovarienne u  La 
j;ielTe  abdominale  de  rœnC ( grossesse  abdominale  primitive)  csl  encore 
conlcstée  (tar  ini  cei-lain  nombre  ii'auteui's. 

A  ces  variélés  foudarnenlales  il  lant  raltaelier  les  grossesses  évoluaiil 
dans  une  corne  utérine  rudimentaire. 


1.  Grossesses  tubaires.  —  Les  grossesses  eel(tpi<iues  sont  en  raajo- 
l'itt'  des  grossesses  tuba  ires. 

Sur  les  (>10  cas,  réunis  par  vnn  Srhrenrk  '  dans  la  liltérature  médi- 
cale de  lK8><à  1Kî)'2,  il  yen  a  l'i.'»  dans  lesipu-ls  tm  ne  Ironve  aurnne 
indication  sur  b> 
siège  de  la  gros- 
sesse extra-nléii- 
ne.  l»aiis  ~ht[\  ras 
elle  était  lubaii'e. 
dans  .~r»  cas  abrle- 
minale.  dans  \*.i 
cas  ovarienne  et 
dans  1  i  ras  elle 
siégeai!  dans  une 
corne  utérine  rn- 
dinientaire.eeipji 
donne  1rs  pnipoi- 
lions  suivantes  : 
,S5,5  pour  lOO 
de  grossesses 
tubaires.  S , '2 
|Minr  lOtldt'  ',ir*»s- 
sesses  abdonu- 
iiales,  4.6  pour 
\\){\  de  grossesses 
(ivariennes  et  ô,t> 
l>our    100    de    grossesses  dans  une  corne  ulérine    rudiuientaiie. 

Au  poinl  de  vue  de  la  frétiuence  relative  du  siège  de  la  grossesse  eclo- 

•  i.  Si.iiKESi:».  irhfi-  iclojnnehe  r.iaiiiiUiit,h\  K("st>eii.  BcrichI  tutd  Arbeilen  au»  dcr  Lui- 
tterùlnU-Frauenklittik  m  Uoipixt,  189i,  l>.  .'»iij. 


fig.  673.  —  CroK«.»s«c  lubairc  rompue. 
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pique  h  tlroilo  ou  à  pauclie,  von  Sclirenck  Iroiivi'  une  [nojiurlioii  à 
[leii  près  si'inîilîiItlL',  124  à  droite  et  l'2r>  à  gauche.  Ueiiiiig,  dans  los 
1*22  cas  t[u'il  a  rasseinlilt's,  noie  aussi  un  sièjic  tigalenn"iit  imjurnt  â 
(Jroilc  et  h  gaurlio.  Par  «'onli'e,  Iferker,  sur  (H  ras.  inrliipK*   '27   fois 


'j^ 


7\ 


V  l 

\  I 


'•^^y 


[^^ 


Fiiî.  liTti,  —  Gi«>sso»<-  tnl»iiîr*  ttilnléralc  iSotii'-ma).  (F.  Ja\lc  <'l  fJi.  >androl), 

Ën^emlile  Je  l'ulcrm  el  «les  deiu  Utimfw'  (faotf  posiprieuiri:  à  gain'lio,  fœiiif,  &  ilroile,  fœlut  petit 

rnnb  tri's  ni't,  ap[HMidu  Ji  t'C'iln'-mil'-  (ubairo. 

un  sièf^t»  ;")  (Iroilo.  cl  "i7  Cois  à  gauche;  Cainphell,  sur  75  ras,  5i  h  firoitc 
l'I  41  à  yaui'hi';  fiiCin  Mai'tin,  sur   77   ras,    M  à  lirnilc  el  ,>ri  à  jfaurlu.*. 


ti;;,  H77.  — GrusM.'SM  inteit>(itii.'llc  |^-  l'otii. 

Enfin  OU  a  observé'  des  grossesses  tubaires   bi-latérales'    i^lig.    676) 
vi  des  grossesses  lubaires  gémellaires'. 
Les  grossesses  luliaires  doivent  ùlre  divisées  en  deux  grands  groupes 

*  f,3*ïLi:  tr  Cm.  N*.M>Bor  (La  (jrossesso  liilwijc  biliitt'i-alc.  liev.  tir  tiifii.  ft  ik  V.hir.  »M., 
1001,  p.  105{  r>ii  nul  rôuiii  ^i  uLsLM'Vitiidus.  Uinis  lU  cii.h.  it  cxi^liiil  un  Tictui;  d<-  chai|iiL< 
coté;  dans  k'?  outn.'s  ihj  a  trouTC  suit  uti  fa'lus  nt  sou  cnvcloppo  duii  côlé,  e(<)ii  lis«ii  pla- 
cenlajix;  de  îautiv,  sitit  de  fhatuie  cûlù  k's  ék'tiieiils  d'une  grossesse  ayant  i>vt>lu«  d'une 
façon  neUe  duii^  les  Aevw  tii>iii[iea. 

*  CuE.  Amci.  J.(ifObiL,  1S03,  t.  \XVII,  p.  855.—  II.BiiomE».  La  Sent,  gyn.,  1896,  p.  33. 


tiROSSESSE  EXTRA-UTERINE  TUDAIRE. 


IlOl 


'% 


aloiiiiquenient  vt  (•lîriiqiH'mtnUilistJjul^i,  suivant  ((lie  rit'iii'sc  tli-vflitppe 
du  II  s  la  |»oiiioii  iilorinc  on  iutiM'.slitielle  de  la  IromjM?  ujt'osxes&e  inifra- 

la  porMon  lilii'c  '        ' 

[grossesse  lu- 
bnitv  proprc- 
ttifitt  tfitc). 

A.  Grossesse 
tabo-utérine 
ou    intersli- 

tielle,  —  I/his-  h  ^p  ov 

loiredelaj^^njs- 
sesse  inlci-sti- 
lielle    est   en-  .,.   ,.,„      .  .  .        .u 

COre  incurriplî'-  UUndt^  il.frnièrfsicjtlrt.  (A.  Cimvelaire.i 

jç_       Elle      doit     U  seoliun  (If  ]a  trompe  au  ms  lie  la  corne  iili-rine.  —  S.S, .  sac  fo.'l.il.  —  S.  p«j!e 
.  int'Tne.  —  S,,  (mie  i-^kTiif.  —  r.  «riliri.*  pumlirurnic  Je- l'iiptui*^  —  I',  pavil- 

elre  ahsolu-        lomloU   ironific.  —  OV.  ovnue.  —  li.liiledc  lovnire. 

ment    séparée 

de  riiisluiredes  ^'rossesses  utérines  dans  lesquelles  runiF  s'est  implanté 
piimilivemenl  au  ni- 
veau d'une  des  cor- 
nes'. L'œuf  inclus 
dans  la  poition  in- 
lersliticiliMlt'I.ilrtitii- 
pe*esteiKdiiisséilaiis  _ 

la  paroi  de  l'ulénis 
.lig.  (î77).    Il   l'iirfue 


•  ScuGxiici:.  Vmluindt.iltê 
9*  Kongreêx  <ler  deuUrhen 
GetelU.f.  Gif  If.,  p.  -iril. 

*  J.    b««HT    HE     L*    |-.kCLI>:. 

VprhandI.  ûlM?r  Gravidiias 
liiho-tileriiifl     Mivifit.     f. 

r,*b.,\mfi,t.  XXVI.  (..'iox;. 

—  II.  E^<;srnOii.  Eiii  hill  in- 
irrftilieller  Tutoi-M'liwiiii- 
^crschan  \Ce)il>\  f.  Gyu., 
1806.  p.  m  .  —  Spiff.Ki.- 
•eni;.  Arch.  f.  (îyH.,  I87X, 
t.  XIII.  p.  7!^.  —  Le-opoih. 
/*iW..  lWt2,  r.  Xl\.  f..  tUi. 

—  l>t:t.uiôi£nE.  De  la  jrriis- 
»CMe  liibcHUli'rine  ou  iiili-r- 
ftitiellc.  [Arck.  prov.  de 
rhir..  mai  lOOî,  ii-  5j.  — 
MirNET.  De  ia  grossesse  itk- 
l«r»liliclle.  ttev.  de  Gyn. 
et  dethir.  «M..  1902,  if  I, 


Kijr  <>TÙ.  —  r.ro»»«*se  tubaire  arapidliire  droiie  iremme  merle  soi x»n le- 
dit jours  atT^»  »c«  dernières  règl«?*i.  —  Vue  |iiisl<^ricure  de  la  inoi- 
liédrailo  d»y  riilérusol  de<  annext-s  droilM.  (A.  Culivelalre). 

l.'iili-nis  hy|M-rlropliii'  ['  p>-(  liant  iji-  liiS  inillimMi-e^:  de  la  corne  iiW- 
rine  ifiTiitc  s<-  drlmiie  la  )ioi'lu>ii  iNlliiiti<{ii<>  de  la  trtimpo  liltri-^tiir 
une  tun^uiiiir  dr  l~i  iiiillirai'tn'!i;  t-lti*  ïi^nt  •.'oinrir  Jaa»  I*  sac  fn-tnl 
•tiii|iiillait>e  pvipimv.  P.  (wvillon  dont  le<  fr.mtjc^  sont  (M»K'-<'«  .'i  la 
sur|:icf  evleiii*'  dri  wr.  (.K-.  ovaii'o  dont  lu  surlaco  extérieure  osl 
tnpif.séf  de  r,-iii«i4e'.  membrane»,  f.  Trange  lubo-ovarique  soulevé» 
par  r<')|ian!Maii  intra-ligamentaire  du  mc 


p.  35.  —    S.  Potu.  Soc.  «tObêt.,  de  Gyn.  et  de  /V</.,  mai  I^IOÔ 
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Su 


une  lumeiii'  sessili*  qui  citideel  di'l'oniie  la  corne  utérine.  Le  kyslc  l'œlal 
fait  corps  avec  l'uléius.  L'iiiseition  du  ligament  rond  en  dehors  de 
rd'uf  scrail  le  si^aio  aaatui)iii[in>  li-  plus  cararLi'nsli(|ue.  Cos  grossesses 
i]iii  pi'uvriil  rvolut'i'  sans  «'H'citlfiil  /M'iidanl  k'.s  premiers  mois  se  ter- 
minent par  la  rupture  inlia-périloiu''ci]e  du  sac.  Evceptioiim'Heinent 
i-i'tle  ruplure  peut  être  relardée  jiisipi'au  voisinage  du  ternie.  Il  peut 
aniver  tpie  ["expansion  de  Tu-ul"  se  lasse  p;rt'liellenieril  vei's  la  ravitr 
niérineà  Iraver-;  lostium  uterinum  dilaté  ainsi  que  je  l'ai  ronslalé  sur 
iiilr  pii'tr  icpi  rscnlrc  (ig.  H77'. 

II.  Grossesse  tubaire  proprement  dite.    —  Suivant   le  segment  de  la 
trompe  d.iiis  letpiel  se  gi'etle  el  se  dt^eloppi!  l'ieuf,  la  grossesse  tubaire 
prend  le  tiom  de  grossesse  istlirniqne.  am|»ullaire,  intuudihiilaire. 
La  grossesse isthmique  (li g.  tiTSiest  moins  Tréquenle  que  la  giossesse 

'\  aiupiillaire.   Martin 

en  compte  K  sur  les 
77  eas  de  sa  slali- 
slifpie  persumielle, 
Coiivelaire  7  sur  55. 
La  grossesse  am- 
puUaire  ilig.  <i7!(| 
l'sl  de  beaueoup  la 
plus  riéqiienle. 
Klle  [leiil,  au  rouis 
«le  son  évolution, 
l'i'Nler  aiapullaire 
ou  emprunter  la 
voie  du  pavillon 
pour  devenir  lulio- 
ahdominale.  1/os- 
tium  luhaire  (leut 
en  eJl'etêliv  Irèspn'"- 
eoi-emenl  olililéré 
(sacam|)ullaire  fer- 
mé) lui  rester  per- 
méable (sac  ainpnllaire  ouvert).  I>ans  ce  dernier  eas,  on  peut  voir  l'ienf 
s'insiruiei'  dans  le  pavillon,  le  disli-iulre  el  se  dévelttppei-  mi-parliedans 
l'aïujwule.  mi-parlie  dans  la  eavilé  abdominale  (fig.  1)801,  venant  aillié- 
i-er  au  péritoine,  à  Lintestin,  ii  INjvaire,  à  la  vessie,  etc.  Ainsi  se  trou- 
vent réalisées  des  grossesses  (pii.  [triniilivemenl  ainpullaires,  de- 
viennent tubo-abdominale.  tubo-OTarienne,  elc. 

Il  est  possible  d'ailleurs  que  beaueoup  tle  laits  dits  de  grossesse  tubo- 


^^^ 


T     _ 


Ir 


Fi|f.  iMt.  —  Grossesse  tuba>ali<loniinaJe  droile.  (  l.  Cou*ctHiiT). 

K.  sat"  ffpl.it  uiiipiill.iîi'o.  T,  portion  i)^lhrii)<[u>'iit'  l-i  trompe.  Op.  iiiilîet' 
du  pav(lliin,l;ir>rciuiiit  OHvt>it,raisanl  roniiiiii(in(ui.T  Ir  sar  fij-lal  avec 
une-  fHtclif  al>iK>iiiin:il)'  secondaire. Su.. •!  I.i  Mdfavx-  cvlerne  de  laiiiiclle 
«si  aecoit'  rovaiie,  Ov,  dI  :'*  I3  Mirtaee  inlertie  t\f  ijtqiiL'lle  on  TOil  le* 
ri'atii.'i-s  du  pavillon,  Fr,  el  I;i  Critti^e  tiiho-innnqor.  t^. 


'  Poiii.  Société  d'CH'tt.,  4e  Gyn.  et  de  Péd.  de  Paru,  mai  1906. 
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ovaritTine  puissent  recevoir  mie  explic^iliini  luii{«.'  sjiériale.  VnllieC  a 
souleiiii.  non  sans  a|»|iaix'ierp  de  raison,  ijnil  safiissail  itai-Cois  de  gros- 
sesse iit'vel«t[([in-  dans  un  sac  lnb<M>vari(.|ue  pivexistanl.  Il  i-ajuielle  (|ue 
liurnier'  a  déiintnti'é  la  présence  de  i'nllicules  de  de  Granf  dans  la  paroi 
d'un  kyste  luhtMivarifpte  enlevé  par  Scliru'der  el  <|ue  par  eonsêqnenl  la 
fcriindatioii  esl  pttssilde  au  niveau  de  ces  kystes,  Se  !>asaul  sur  ee  l'ail 
i»l  sur  une  olisei-\alion  pi>rsoinu'lle,  il  admet  ijue  la  «îrossesse  peut  évoluer 
dansées  kysteseu  les  distendant  cotnrne  le  ferait  nue  colleclion  liquide. 
Paltiiur.  Sj'IiîelVer,  von  Unslliorn  <'t  l,ihol/ky  '  ont  ileputs  puMié  des 
faits  comparables. 

\a'S  grossesses  infuadibulaires  qui  évidneni  dans  l'enlotinoir  IVjn^^é 


.dT^' 


::ji^ 


jy. 


V\^.  liSI     — GrosseBt'  «cto|iique  lngi>e  dnns  itn  pjMilon  «v>'«-tOiii'  (llt'iiiulin  ri  llnyo»). 

1,  tr()iii|ii?  pi'tiicifMil'*  ;  A,  |»iivjlloii  ai-ct'sstiir<>  ilii  hord  *u(ii''rjt.iii- tir-  lu  tr>ini{H'>;  r,  mi*  du  I  (iMlT:  d, 
|i«lit  pavitlnn  icressoiru  sur  le  sac  ;  <*,  |H^dii-iile  du  >>:ii',  ruriilû  far  lu  |>iMii<uli*  du  pavillan  aerfs- 
«eirtf;  /,  unirt','  j^,  A.r,  (Kiroi»  du  »a<'. 

du  pavillun  sont  li(>anroii[i  plus  lares.  A  lenr  histoire  se  rattaclienl 
d'une  pari  les  grossesses  développées  dans  nn  pavillon  accessoire  nu 
dans  un  conduit  accessoire  (i;^.  tiSI  ilonl  lleurotin  et  lleizo^;*,  llernons 
et  Kieux  '■  ont  déniPHitré  lexisleiice,  (M  les  grossesses, eu  apparence  abdo- 


»  VniifT.    Irr/i.  (.  I.i/u.,  lSK."i,  i.  \\||,  ji.   i'i". 

'  II.  llniMMi.  I  i-licr  fiilut-ovarmliysti-n.  Zrit.  f.  infb.  u.  Cyii.,  18X0,  1.  V.  ji.  357. 

'  l'*i  imr.  Arcii.  f.  (iijii.,  1X87,  t.  X\X,  ji.  i.VJ.  —  .S.Mtcricn.  Zcit.  f.  fielt.  u.  Oyii.,  1889. 
I.  XVII.  |i.  13. —  \.  V.  Rosnioiix.  Wint.  klin.  Wurh.,  IKHO.  a'  *J'2.  p.  .f|7  el  Vrihoiitil.  lier 
dfuUcheii  CettHtch.  f.  (îijn.,  t*  se^siim.  Biuiii.  I>('.ll,  p.  155.  —  G.  LiriuTjiki.  Urej  l-'iillc  von 
Gravtdita!.  ei(i-a-uU'ntia.  Wieii.  klin.  M'tx/i..  IXW!.  p,  1K|,  nbscrv.  !(. 

'  V.  IIc^K^»Tl^  el  M.  Uuum..  Ani«nialic:»<ht  o.iiuil  <li'  Millier  coimnecHiise  dos  grossesises  ccto- 
|>ii|ues.  {{ei'tiedt  Gyn.  et  île  l'Jin:  itM.,  |«'JX.  |i.  tirir*. 

'  I)e.«o.\«  et  Fit;t'\.  lirosppsse  inlmirii  dih<.'li)(i|ii'L' duiis  un  coiuiiiil  ijccessoirc.  Ami.  de  Gyn. 
fld'Ubil.,t)ct.  191)*-',  I.  [.Vm.|i--2il. 

Poui,  —  i'  fdil. 
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iiiiriafos  priinilîves,  dont  le  siège  primilif  est  la  franpe  tuboovariqiie 
(Zweilt'l  '.  \l;uiin*|. 

II.  Grossesse  ovarique  ou  ovarienne.  —  L'exisleiuf  «le  la  ^tos- 
sesse  (ivîiiH'niH'  a  été  lit-s  contosli-o  :  i-lle  a  iiirrrir  v[v  niée,  surtout  à  la 
suite  <k's  critiques  de  L;nvsoii  Tait-  11  faut  recounaitre  que  i>e«'iu<'oup 
des  eas  qui  ont  été  dérmuiiiiés  grossesse  ovarique^  étiiieiit,  en  rt^alitè, 
de  véritables  grossesses  lubo-abduniinales  avec*  adhérence  inlinie.  niais 


•^^^ 


//,; 


Fig.  fi«2. —  Crowicsse  ov.inetini.'  (Lndwig  Kaiilnrowici) ». 


secoiidaire.de  l'ovaire.  Il  ne  suffit  pas,  en  eiïel,  de  «'onstater  la  présence 
du  tissu  ovarien  dans  les  paiois  du  kyste  fo-lal  pour  établir  un  diagnostic 
anâlonii4|ue  probant,  l'adhérence  intime  de  l'ovaire  pouvant  lort  bieni 
élre  un  épipliénoinène  ultérieur. 

Anatoiniqueinenl,  grossesse  ovarienne  signifie  gi-ossesse  dans  un 
fnllit'ule de  de Gi-aal'  (Catbariiia  van  Tusseubiu'k  ■■),  Cette  grelTe  d*;  IVeuf 
(lig.  {>K5),  considérée  cornnie  lliéoriqueinenl  impossible  [lar  Laws«ui 
Tait,  Webster",  esl  e.vceplinnnelle,  mais  a  été  constatée  el  démontrée 
ruelle  d'une  fa^oft  indiscutable,  par  C.  van  Tussenbrœk '. 

♦  ZwKiFEL.  l'ebtr  cxiniulerin  Grsviditat  iiiid  retro-ulerinc  UcrruiitoMie.  Arc/t.  fur  Gyii.. 
I.  XLI,]..  t. 

*  M*iiTtx.  lieber  t>clapische  SchwanKei-scli^n.  Btrl.  kltM.  ^yoch..  32  mai  1803,  p.  M4. 
'  PiifcCiu  De  la  prossesse  de  l'oïnin.*  Aun.  dt  gifii.,  1878,  t.  X,  p.  I. 
'  LcuniG  K*?iTniioivicï.  liier^tiickscliwaiigiTi^rhan.   Sammiun/f    hliitttclicr    Vortrâge.    iOOi. 

\»  570,  [>.  M. 

^  CàTM.  VAN  Tkmekuiiek.  Un  cas  de  ^fos.^osso  uvurit.-iiuc.  .4nii.  île  (!j/n.,  déc.  1890,  I.  LU, 
p.  537. 

"  WF.BtTtit.  L<tr.  cit. 

'  La  pièce  luiiuideuscineiit  étudiét'  jiar  C.  viiii  Tiissciibra'k  en  csl  un  sjiéciiiieu  re-mar- 
quable  (ùg.  6J<.*}.  Le  sac  fielal  inclus  dans  l'ovain^  ou  plus  eiactL-nieiit  dans  un  fullicule  de 
de  Graaf  s'élaii  ri>m[}u,  six  »emaint>s  :iprès  In  demiùrc   ruensU'uâU&iit  doniiant   lieu  à  une 


GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE  OVARIENNE.  1U»5 

Ce  cas  n'esl  pas  unique,  les  observalions  »le  MouialolV.  Sàuj^er', 
U'0|K»If1,  Larscii\  Chmlmk,  Mendi's  de  Léon  <»!  Ilollmaun ',  K;«nl«irci- 
wi<-7  sembleiil  l'^faloiaoïit  inctuileslaltlcs. 

Le  plus  souvent,  lï'videnio  de  j'inigine  ovaneane  (Pun  ii'ule^tupiqne 
faitdérautiHla  dittu'iiilt^i'sl  alors  de  li\er  les  rarat-tères  {nialniiiitnresc]ur 
dans  la    |ii-ati<|iie  [tw- 

f- 


( 


r 


,Q 


^)^\ 


VV-^^, 


X'-* 


mettraienl  d'ai'liriner 
Torigine  ovarienne 
d'une  gTDssesse. 

Le  crilérium  de 
Pnerh.  la  présence  de 
l'ovaire  dans  la  p;n«M 
du  kyste  Icelal,  est  in- 
sudisant  et  n'a  auninc 
signification. 

lleineken*  ne  regar- 
de comme  grossesse 
ovarienne  que  celle  où 
le  placenta  se  Iruuve 
dans  l'intériieur  même 
de  Tiivairc  et  le  sac 
foetal  dans  la  cavité 
|»éritonéale. 

Werlh  'dit  qu'il 
n'existe  qu'une  jiarli- 
tirularité  caractéris- 
tique de  la  grossesse 
ovarienne,  mais  que  sa 
valeur  pour  le  diagnos- 
tic anatoniiqne  est  de  la  plus  grande  importance  :  c'est  lorsque  le 
sac   iu'tal  provient   inanifesletnenl   des    annexes  et  que  l'étal  de   la 

heinurra^ic  iiitra-|HTiloiié.ilo  lillfuse.  La  la|iaral<iinji.'  fut  ptiviUquée  avec  succès  j«ii'  le  pr»- 
f«»*piir  limiwirr  (de  llari<îin'.  L«^>  aniifse»  droin-s  fuii'iit  enlevées  :  €  L'ovaire  est  séptré  de 
la  trunipe  |»ar  un  méso-ovaire  ass^-ai  V>i\^  ;  l'iiln*  tes  dciu  lu-jfanes  ne  se  lroij»ent  pss  d'a«l- 
Iwèraicea  paUiotogiqiies....  Les  frinci's  du  ituvillou  sont  un  i*eu  i«);;:lulini>os.  rtmis  l'orilke 
n'esl  pas  fcniu'-  Sur  l'ovaiie  il  y  »  mif  tiiiucur  à  lai>'e  iinplanlulion  delà  (jraridt^r  d'uue 
aoit-  Le  pavilkin  e^t  loul  h  fait  libre  fïe  l'ovisac;  l'insertivri  de  l'œuf  n'a  ricir  à  faire  avec 
la  limhria  ovarica.  •> 

*  VocMArorf.  Étude  sur  la  |frosgess<>  ciu*a-ulàrinc.  Au»,  de  Gyn.,  fér.  I8MI,  t.  X)(X)II,  p,  H1. 

*  SbKBm.  Ont.  f.  %it..  IMMI,   p.  522. 

*  Luafs.  Ann.  de  Gifii.,  IMOK,  t.  \LI,  p.  lôTi. 

*  Veiwl^  dt>  Lku.s  et  Huixa^MK.  lie  la  L;r<i!t!$c.sse4ivarietiu«>.  Revue  de  Gyn.  *l  de  CMir.ahd,, 
I9W,  II*  3,  p.  5«7. 

^  llci^Eict.  Ueber  ExlraHtrrinschwaiigrrsckaft  mit  Ber&ckncht  einet  Falle*  vom  Lmpari- 
tùmie  bei  Gravidita»  ovnria.  UalJe,  18X1. 

*  Wrkth.    Dritràgf    mr  Anmlomie  Mud  oprrttlivrn   Behantllung  der   EjcirauterituchwaH- 
grrchaft.  Stuttgart,  1888. 


Fig.  6K5,  —  Gru!i>«%s<.- orarifone.  Coupe  tnitliane  i'i  Iraver»  l'ovairt- 
et  l'oviHC(<lotibl<<  KRiDileuri  (l^laltjariua  van  Tu!K«fnl>rctk|. 

k.  piroi  (lu  kyste  Tuplal  ;  /<,  «rifice  de  riiplun'  ;  f.  espare  inlervil- 
leui;  c.  i-hurion:  r,  r\  iliverlieulps  du  ToUiciile  (jnivule  dan»  le 
tissu  ovan4>n. 
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Irompc  lie  Falloiii'  vwUd  Umle  |iossil>ililo  de  sa  parlit"i[>a(ion  h  la  for- 
Jiiatioti  il  II  sac  In-ti-il. 


l.  Grossesse    abdominale. 


Le  [lins  sniivinit  la  grossesse 
filxloiuiiiale  est  serniidaire. 
I.;)  lr()ni|M',  la  franj^e  lulm- 
n\ai  i<nit',  rov;iir<*  mit  servi 
lie  |iiiiiiL(riiii|>laii)atit»ii  jtii- 
irijlir  à  rii'nC.  La  réalilé  de 
la  <^i'i'n4NilMli)iniiialLMiii  plus 
r\;irti'riii'itt  përitonéale  pri- 
mitive ilo  rifiila  élé  niée. 
Li's  faits  piiMiés  pai'Sclile^- 
Icndal'.  Zrnifîi'iKlzky ',  <»ii- 
(ii'iiï'z '  ilig.  iiSi),  tk^mon- 
Ireiil  seuleinent  qu'un  kyste 
rrto[iiqno  |teiil  l'aire  Inuivé 
sans  rtniiiexiuns  avor  Pap- 
paivil  gêiiilal.  tlelle  euiisla- 
lali(«i  n'iiii[ili'iii*'  |i;isiién<s- 
sairciru'nl  ijui'  la  ^^rellt' 
primitive  de  INl'ursoil  l'aile 
siii  la  sêiH'iise   prt'itniii'ali*. 


FiB- l'iHi    —  lîrosscss*"  ntMluiiiinalir  avanl  èKilui'  jiiiqu'ii 
terme.  L'apjiart'il  ntdro-ovarien  éUiil  saia.;tullLHi-cij. 


IV.  Grossesse  déve- 
loppée dans  une  corne 
utérine  rudimentaire.  — 

Les  faits  de  ret  or"di-e  uni  été  sniiveiil  mal  interprétés  et  iillrilmés  à  tor-t 
à  lies  grossesses  tuliriir-es,  ainsi  i[ii('  KossnianI*  la  parl'iji  terne  ni  iléinon- 
ti'é.Lc  pcemiei'  l'ail  bien  observé  appMi-tient  .-i  ll'ionîs.  Kn  iSS4.  S;tnger' 
en  avail  i-énni   'il>   ras,  dont  J."»  sélaienl  terminés  par  la  riiplnri'  dans 


'  S<.iti.w:TK"ciiAi.  (Frn«rH«j-i/,  ISS7,  ir  %  :ijial.  in  fleiilr,  f.  Gi/i'.,  1KK7,  ii"  27,  ]>.  iô^)  a  pu 
ol)M'rvei'  un  ky«lL'  la-liil  :iliiJ)uiiiiiiil  tic  In  «ît'usspiir  du  ]Kiiii)(,  nti  [iiiliou  il'jinsns  jiit(?sliiii)t<>s 
siiikIws  ù  In  rate.  Les  (nuii[>i's  rlaii'iil  tnljirles  l'1,  par  suik',  lo  kyslo  ii'avail  yu  piMvtMiir 
liuiii'  ipxissi'sîk'  tultaire  nmiinif, 

*  7.4Kv,tti>Th\  {l.iic.  cit.,  ]i.  ÏM  a  lassiMiibli'  tons  Ii.*s  ca<  <le  i;ru.ss*>.''SP  fclnpiqnr  piiblit*!; 
lit;  1S7K  à  1X88,  et  a  Iniiivi';  [ilusieiirs  cas  avûré''  de  ^'idssrssc  HluluitiiiiaU'  |iiiiiiitivi"  .'ivfr 
trixiipes  rt  «tvairt-s  iiilarts  ft  iiisi'rliuti  du  placenta  luiii  de  res  or^iiiifs.  Il  i'*iiii|itr  tlW  cas 
tic  grosst'ssL'  luUiirL',   18  ims  il»- [;m.*si,'ssi'  iivariquf  ni  l'2<)  ras  ili;  prossirsst  tiliiloioiiiulo. 

'  GcriKiiRti.  (jiMssosL'  abtioiiiiiialu   primitive  ayaiil  ('•voltii'  jusqu'il    Ic-i'iiic.  Hrvixlti  ihertfio- 
omerieatm  de  riencius  meiiica»,  mars  l'.'Dl.  el   firr.  de  Gyn.  ri  dt  VJtir.  abd..  ]9t)J,  p.  .V^ô. 
*   KCss'uiiL.  J'oM  dcin  Mangfl  der  l'i-i'AUniinniii]  und  Vt'rdùpjdunff  der  Gebfinuuller.  Wiln- 
urp.  185U. 

»  SxxiiEM.  Ueljer  Scliwaiii;er.<cliiifl   iiii  niHIuunilàrcj»  Ndn:iiljnrij  lit'i  l'ionis  duplex.  GeulL 
f.  Gefj.  und    Gi/ii.,  iii  Lei^nig,  iii  <>«/;■,   /'.  Gijii..   I88ô.  [>.  ô'ii    et  Anli.  dr   Gijii.,    lH8i, 

I.  XXIV,  p.  ô^i. 


es 


/S 


ou 


T.d- 
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les  six  piemiei-s  iiiois.  En  1804,  Kk'iitViilchU'i'  on  ir  levai  l  'rJ.  ht'pui» 
rt'tlt'  «!*|KM|iJe.  Wallhani.  Palnici-,  lIopM,  lU-ckniaiui  i*ii  oui  |nil)li('  <!(■ 
observations'. 

ï\  |)i'iil  èivo  iliriicili',  iiièinr  ;'i  rniil(>])sie"\  de  icctHuiaîIro  si  le  kyvSlc 
t'sl  <lt'V('K>|»jH'  (laus  la  lt'(iiii[ii»  (saiirh*  iiilcrsliliflf»')  ou  Ikcm  dans  iiiu' 
corne    l'udi-  __ 

mentaii'ti  do 
riilrnis.A  plus 
torU'  raison,  It; 
<lîagnnslic  esl- 
ilimpossil)l(' 
sur  It?  vivant. 
Ce  qui  ajoute  à 
la  diriiiii  lié. 
cVsl  «[tic  la  hi- 
nipur  dr'\i*lo[i- 
p*'n  dans  mw 
l'ornc  rudi- 
inentaireeslsô- 
p«iw  ilu  reste 
de  I'uIl^'us  par 
une  sorte  de  |>i'>- 
diculcitiji.tiH')). 

l  II  examen 
atlenttt'  mon- 
liera  îles  rap- 

p<)rtsear;)rlérisli«[(i('S(lela  trunifii'  e|  du  liiTamenl  rond  avi'cle  kvslf  fo'fal. 
hans  la  grnssesse  luliaire.  la  Inmipe  rsi  très  «lirniniiée.  réduite  à  son 
se(;ineiit  utérin,  et  le  ligament  runtl  est  situé  à  hpnrtîr  ittti'rnc  du  s.ir. 
Quand  il  s'a^fil.au  lonlraîre.  d'une  eonie  ulériue  nitliuientaire  fleveirne 
^'ravide.  la  trompe  a  touser\é  t*»ule  sa  lou^^ueur,  et  l'on  li-mive  sou  iu- 
sertiun.  ainsi  que  celle  du  ligament   rond,  à  \n  partit'  e.vtfnie  du  sae. 

Évolution  anatomique.  —  L'étude  aiiatouitipie  des  grossesses  eclo- 
jiiqnes  eutn|)rend  l'élude  de.s  points  suivants  : 
I"  tlielïe  fie  ro-ul"; 

2"  Evolution  de  l'oeuf  et  expansiou  du  sae  fietal  eetopj(]ue; 
.">  '  Ftétentiiai  fo'tale; 
•i°  .ModiJieations  de  l'appareil  ^éuilal  en  dehrM's  de  l'oMif. 


hà 


Vft 


(•'((f.  (i85,  —  (iro!>!><.'i«e  vcluiiiitiif,  t|ii:iMini- (-iitni;  i'Uilitiicli(air<',  nmiptK. 

Cil.  Oumn  (Iroklc.  lerrn^  du  t'iM<*  ilii  vuKin,  s'ii'Kti  iIm  In  ({roç^Miiise:  i-n  I1.111I  tli> 
icllc  corn«'  i>n  voit  la  Jriliiritii-.  t-Kl.  liv.iijc  druil.  T<1.  Tn>iii|i<'  Ji-iiilc. 
\,i\.  I  i^.iiiii'iil  iiiii'l  cli'iiil.  l',{.'.  11^.  Ti;.  I,|;.  lUii'Di'  iili'-i'iii''.  iiviiKi*  tiuiiiiic  cl 
litfnrnenl  Rinil  <lu  cl^I.'  (laïK'^c  \!i.  Vaym,  V.  Vc-i-ie  <ricln>  ili'  ^  iiioio  I,:!; 
ffiiiuii-  iiKirlf  il  liiyiiiinnuiii'  inlerne  en  *i\  heures.  I'hVp  <Iii  |iroli>^aeiir  \.  Il<if- 
ii)r-inn,  tli'pu'-i-c  au  uius-'-c  <le  jinHiecine  liVali'.  A  Vtenai*.' 


'  kir.i>w\cMTr.ii.  Kiicyrloji.  Jnhrb.  r.  Euleiihunj,  ISîC),  p.  'itj. 

•  Wt^Liiumi.  Corrrtp.  f.  Srliir.  Amie,  llWt,  le  'H.  —  F'o.meh.  IiMti);iiiiil.  |li«M'i'l.  lU><>liHti, 
I«V>1.  —  lloriL.  Miinch.  mcit.  Hrir/i..  IWCi,  11'  02.  —  \V.  nKi:Kvi>N.  Hi-iliu-  mr  l'inividitât 
im  riKliinciiliimi  ru;rii>liorii.  Zeiticlirifl  f.  (îeli.  u.  Cyn..  l.  XXXV.  p.  i. 

*  TcHJiKii.  Edinl.  nird.  Joiim.,  mai  iHHti,  1.  XXI.  |t.  97 1. 


^ 
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i"  Greffe  ectopique  de  l'œuf.  —  La  fiïvïi'v  de  r<ruf.  en  delioi-s  de 

riitiM-iiscoiiimc  (Ihiis  riik''ni>.  doit  iMir  rhulriV'  sur  des  irufx  vimntti.  ei 

aulant  ijuc  ixissildc  «  sur  des  foujies  lolalrs  inir-trssaiil  l'u'ijC  sni  plat-e 

«ians  le  sac  l'iKal  »  ( (loin claire) . 

Elle    a    t'tr    siiiUtiil   (''liidin'   diins    la    li(nii[ii.',    on    |tarlitiilici-    \*ar 

Conrad  cf  Lanj,dians,  Klein,  (h'Ihmann.  Zweiltd,  Zedfd,  JlurMicii'r,  Kiist- 

ner,Kfiliiic.Kû(li,i'n  Alle- 
magne; Wchslf'r.  An- 
drews, Lidi'ii,  Lotkyei, 
iMi  Aiiglclern' ;  Pilliet, 
Cornil,  CDUvelaiiH.*,  en 
France. 

Une  preniici-e  qucslion, 
cnrtnv  rDnti'fhvei-sée,  esl 
(M'Ilr  de  la  UijH>j^i-apliiede 
rd'iil"  dans  la  Irainju-.  Les 
ra|t[Knis  df  I  ii'iif  avec  la 
|iar(ii  Uil>aire  ne  son  1  pas 
IdUJtHirs  aussi  sysléuiali- 
sés  que  dans  Inlônis,  On 
[jeiil  uljserver  (les  va- 
riantes lenanl  vraisem- 
blaldtîrneiiUi  rexulW'runte 
frondaisou  de  Transes  qui 
n'uijilissL'iil  la  linnièrede 
la  Irampe  snrldutdanssa 
rf'jîionampuUain'.  ("cpcn- 

r.  embrj'un  ;   a,  aninius;   (j,   vrsirnlf   «nnltitk'jilR ;   W,   i>!,|i»re     (laili  le    pllls     .sOUVeill,  el 
iotenill.iu  avei-  Muwvr^tih's:  r,  nuniibrane  limitant  h-  \nW         ^.     fKcim'iitinn  Ivno  an- 

«iintriiin  i.iv«.  paratt  sur  les  coupes  to- 
tales éludiées  elfjginiées 
par  Convclairc,  on  peut  <!ire  avec  lui  que  «  les  rapports  topogra- 
phicpies  de  rn'ul'  aver  la  cavité  et  la  pai'oi  tultaij-e,  ahslraclion 
faite  lies  rapports  avec  la  muqueuse,  sont  pendant  les  premicis 
mois  identiques  aux  rapports  lopngraphiques  de  l'œuf  utérin  avec 
la  paroi  et  la  4'avité  de  l'utéi-us.  L'u'uf  jeune,  villeux  dans 
toute  son  étendue,  tfest  inséré  que  sur  une  parti**  seulement 
de  la  paroi  luliair*'.  L'un  de  ses  pôles  est  adhérent  à  la  paroi,  tandis 
que  le  [lôle  (ipposé  l'ail  librement  saillie  dans  la  cavité  lubaire  aplatie 
el  exceulrique  »  Jiy,  ûHVt  el  (iM7).  Ln  peu  plus  tard,  le  clioiio'n  n'est 
que  partiellement  villeux.  l'n  plae^nla  locatisé  s'est  constitué.  La 
partie  n<m  villeuse  du  clioriou  correspond  au  pAle  lihi-e  de  rceuf 
et  peut  jusqu'au  Tr"   mois   rester    indéiiendante   de  la   paroi    lubaire 


Fig.  lîHO.  —  CoiijK'  ilr   l;i  Iroini»'  j:rnvnlc  rr|>rt^icutt'e  Qg.  678. 
■  A.  Ci»tivcliiire(. 


paitli  Uiliairc.  voitim-  ili-  In  nipliire  ;  *.  caillot 
ii»sé;t««.  iiit'susalpinï. 
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qui   lui   fait   face.  Il  en  «''lait  ainsi  datis  nnr  piiVi'  nui'  j'ai  dwiile'. 

En  <1ohors   de   l'œiil',    la    cHvilA  liihaiiv    irslo  |terriu'ablr.   la   |wr«ri 

s'hy[»eiiiupliie.  Au  \oi.siiiag«'  il«i  ï^oc,  la  tnitiiiii'  siiiiieiisc   l'iniiH*    «les 

méandres  arcolos  jps  uns  aux  autn-s  el  au  sar  l'ci'lal   îui-iiit^rnr.  Ces 


■^^ 


rh 


,%  »"♦ 


\\ 


-^ 


Fi(r.  687.  —  Gtttpe  de  l«  grosscMc  amirtJllAire  r«prê»enté«  flg.  079.  (.A.  (k>iiv«Uii«}. 

f.  lirFlu«:  AIN.  oiTilé  aianiulii]iii>;  a.  aninios  :  m,  vfine  iiinlillicalp;  rA,  clinrinn:  m,  espacM  intrr- 
TkllMu  el  pUronU  ;  r,  y,  r,  tiitMiilirane  liiiiiUnl  If  pi'itc  tilm  de  J'u-uf;  t,  cjviti-  liijiairc  ;  fi.  |i»i'ni 
lattiiirp, 

modili allions  sont  traiitanl  [ihis  inifinses  que  la  (grossesse  esl  jdiis 
avaiifw.  KIlcs  sont  [this  aretistVs  au  voisinage  iiiiinédial  du  sîtr.  Kn 
dehoi*»  de  j'inseihiiu  juiriéiaie  de  l'ipur,  la  muqueuse  tuliaiie  reviHue 


•  S.  Poczi.  iK*r.  tTlitist.,  dr  liyn.  cl  dr  /Vr/..  si-iiicf  du  1  uuxri^  I»Oft.  Li-Iii*lc  «n«l<iuni((U'  ilc 
la|)iècc  a  i^té  Taile  par  Cniiveuimr..  Liu-.  rit.  —  l>n:«ii»D  i-t  l.A5r.n«Ns.  Tiibi-ii>di>Miiig«-i'^riu«ri. 
CebpntaudiTiiiig  des  Eit-s.  Arch.  f.  Gyn..  IS'ti.  i.  *j,  p.  Twi.  —  Kmnif.t..  Jaw  Thorapie  unil 
.VnBloniif  drr   Tul»ensrli«nngprscliiifl.    Ihulm-fiex  Arrh.   f.    (,tiu.  Med.,  l*fHX,    t.    iS.    |i.  Ul. 

—  A*u..  Zur  Viintiiinir  iIit  Eilciler.srhHiiiiifcrsrliafl  m-hM  Ui'iiici'l^utiïzcii  znr  KiitWîrJirliiiijj 
•les  iitciiM-'lnicheci  l'IiicciilB.  Arch.  f.  (iyii.,  IKUI,  l.  TiO.  -  Kilin.  Zur  Aiuid'iiiic  <k"r  s<rliwHii- 
pereii  Tni»'. Z^it.  f.  Grl>.  u.  fi'yw.,  IWMI.  r.  XX.  ]i.  tû*8. —  Zcvri..  Zur  .UimIuhiu*  «ter  s<l»w«(i- 
jttirii  Tubp.  ZrV/.  /•.  f>i!».  v.f.'yn..  IK'.Ci.  t.  XVI.  [t.  7H.  —  \\riisTm.  tcIoi.ic  l'n•^,^l.1ll<  y,  iX'.li 

—  ^ttrst..  liritfag  iur  AiiaUymtr  iind  l'afkido^tr  drr  7ufitit*rliifituger*ckalt.  llHrhdiv,   IKÎIli. 

—  kitMscM.  Uoitra^  lur  Aiitlomic  dt-r  Tiilârfrravidilâl  Mottat».  f.  (Irb.  u.  (iy>i..  IS'.»!*, 
p.  7U-i. —  SriiijtiiJKjrr.  Sur  les  i-apjiorls  t<iiiiliiiiii(|ui^s  de  l'wtif  avccla  |Miroi  de  U  lr(ini[ic  tr.-i- 
vide.  Hir  congrès  iiileniatiiMiDl  des  stipiices  inédic?ks,  Paris,  lytW,  in  .4mh.  rfr  <iyn.    <■/ 
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(le  son  «'j>ith(''ruiin  formp  un  leviHciiK'iil  cnnlinu.  Les  fran^^es  sont  [>ar- 
fois  cpaissit's  ri  ^triMilérs.  rirnuisi-rivrint  dos  espaces  [iseiulo-^laiHlii- 
laiivs. 

Ij's  ia|ip<»i'ls  «lo  rœiil'avc'c  la  Tiim|iieiiso  lnlmii-e  ^li^'.  <W8}  sont  erK-ori* 
très  «livt'i'seiin'iit  inlei'jUTiés'. 

r/esl  lit  micliftn  ih-citiutiU'  île  la  1  rompe,  réartitm  de  la  ititiqucu.se 


Fig.  fi88,  —  GiielTe  de  TtEuf  sur  la  paroi  de  la  lrtnn|io  wpri^senlfe  Sig.S'H  cl  B8ô  (A.  Cjouvelnirr.) 

ri.  espaces  jn(<>rril?<>iif  ;  »•,  villosilô  fu-tufe  :  l.  IniïrT"  iIp  <"f|liili>s  i-)iilh<^lit<Ules,  en  ronlJDuil*!  «vt<r 
Ifscclluli's  lie  LniiKlxm--  *e  jti-eiTnnl >riT  la  paioi  lulairr  l'I  rinlIllrriDl  i/'i  :  »,  p1ai;.trtl  Je  sYrw-yliiitii  ; 
(1,  V,  v;iis!icaii\  cfTitriiliOs  pnr  li-  jyntjîiuiii  tt  fnloitii's  lU-  *;i'tlul<'s<''pillii'liiilde*. 

luhaire  assimilable  à  la  léaelioii  de  l;i  iiunjneiise  utérine  qui  est  en 
discussii'!..  Les  nus,  à  la  suite  de  Wi'lisler,  veulent  ideiililier  le  priiees- 
sus  do  grefïe  luhaire  au  |)i"0Pi3SSU8  de  grelVe  utérine.  Les  anlr(>s  nient 
l'exrsti'tu'e  d'une  Ji-aclitMi  déridnale  aussi  bien  au  niveau  iin'en  ilehors 
Je  la  zone  d'iusertion  de  l'œuf  tubaire. 


,(Oh»l.,t.  UV,  ji.  'ili.  —  (lofvtt.nHE.  Soc.  (te  Gyii.  cl  de  l'éd.  tlf  Part»,  ninrs  IBOfl  el  Étude* 
iitifilttiiuqiirg  sur  \rt  grtui*i'iiitrx  liibairm.  Tlii'si'  <J<>  l'aiis,  1901.  —  C.  vis  Tdsskmhu»:*.  Tu  pîis 
(le  jn'osscssp  nvai'ii'iiin'.  .-1"".  de  Gijn.  et  c/O''»'.,  lii'fi'inhri"  IRftH.  —  Hiimum.  Ili'ilr:1t;i* 
lur  Aiuiloiiiic  uticJ  Kii!wii:k*iiiii};  ilis  itn-nsi-lilK-Iieii  Plucfiilii.  ï-rit*.  f.  Grii.  mid  (lipi.,  INîKV. 
t.  ^.  —  MiMii.  Kliiti^cltf  iiiitl  nnaloiiitst'lii- Ui-ilnigt'  7iji' Fi-:i|^i*  dt's  i-innplcli-ii  Tiibai'uUtrlL'» 
Monats.  f.  dV/i.  h.  fhjii.,  jinivii-r  l!HK),  f.  \l.  I".  I.p.  'iiri.  —  Ctm.Nii..  Sur  l'iiiiii!(iiii.)i-  v.[  l'Iiis- 
li>lrtj;itj  de  la  prossossc  lutiaht'.  Itri:  de  (it/u.  et  de  i'.liir.  trW..  jaiivim'-fi'vricr  liMIH,  p.  T». 
—  Voir  t'tralL'int'Mt  In  ilii-eiissiiiii  (iv.  )n  Si)cîl*1('  dJinh-lricali'  de  Liitidrcs,  0  jiiui  1905.  Anu. 
de  GifJj.  ft  dObsl.,  lire.  11K)3.  t.  l.X.  p.  ill'i. 

I  I^s  (<s[iarps  «iïiigitiii!!  iiiIrrviUL-nv  d<ins  Io$<[U(<h  Imifincnt  des  viLlosilds  clianaies  sont 
srparcVi  lie  lu  p;iioi  innstulo-conjiiiii'iivo-vasculaife  tlu  ssac  luliaire  par  une  nmche  irit'gu- 
lii-re  d'i'hMiiciils  ci'llulaires.  Ce^i  êltMiieiils  rollulaires  variûs  f^rrosses  crfliiles  ilaiiies,  rclliilei 
(jôoiitt's,  -synciiiiimj  ne  foririciit  pas  iiiii>  couche  iicUpmenl  lioiiltic  cl  dislîncie  de  la  jinrni 
liibairc.  Ils  la  jn-iiclrent  irrûk'idièrcinênl. 

Kstnitssrc   pnr  Conrad  tl   Liniçhaii!^,  Krftiiiiiii'l.  la   rlcscriptioti  île  celle  coiii-lie  scsl  pt'ëei- 
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Ouoi  i[u"il  en  soil  Av  ces  discussions  docirinalos.  un  fiiû  nnalomiquc 
osl  nr(|iiis. c'rsl  riiiifuiissaiifc  clc  la  inu()ut"use  tulinirc  jt  «'ntajisnlcf  t'I 
rt  liiuiliT  IV\jiau.siuH  des  tissus  (i\iiluirrs  rti  i|UtHc  <ie  san;^  tiialenie! 
(Couvriaiic). 

L"i'siiaccsan;,'nin  inlci-villiMix  est  i-L'i^fulirreiiii'ul  i'riili<.'nL'  au  st'iu  de  la 
iiMiqiitHisi'  uk'iiui'  liyp('rtio|tliit'i',  iiarfaiicmeul  aila|ili''t'  à  sît  fiMirtitui 
|itiysi(dui:i«|ni'.  Il  nVti  esl  |ias  dv  irirnir  <lr  la  lr<iin|)c.  Ij's  cidoiim'S 
«•«•llulaircs  pivvillcnsi's  pénrhi'iil  dans  fa  [lat'di  rnusnilairr,  m-  siilisli- 
tiUMit  à  ses  l'Iénients,  (■tlundirul  s*"s  vaisseau^'. 

La  paroi  hiliaitc  la^tidcrurul  amincie  s'iuliltie  d"liéniorrJi|iies  inter- 
<litii"lles  rpii  «liminuenl  son  (''laslirili'*.  Li  paroi  peut  même  disparailir 
(-oiriplèteinriil  et  n'être  [dus  coustilitée  (|ue  |iai' un  caillol  tiénKUJa'^ique 
sous-[iérilouéa).  Cet  élat  aiuih>Mii(jnr  de  certaine^  fnutics  du  sae  au 
niveau  du  plaoenla  a  élé  mis  on  relief  par  Coiivelaire.  ajirès  Mui-et', 
t't  Asehofr,  ipii  a  earaeti''i"isé  i-i>|le  di>prtsilio)i  (]u  nom  assez  In-ui-eux  de 
t'iiptiive  cachée. 

Hémorragie  iutra-luliaire  noyant  r<eut'HU  ]ii|itni-4-  de  ta  [taioi  lulhaire 
niodiliée  au  ui\rau  de  ['insiMiinu  d<-  l'ieul'.  telles  sou!  les  eiinséi|ueui'es 
pres(jHe  lalalrs  de  la  {^telle  eelitpiijne  de  rtenlet  rela  dès  les  [U'cuiières 
si^jnaines. 

'2"  Évolution  de  l'œuf  ectopique.  —  Levolutiou  de  I'umiT e('lopi(|ue 
est  eonimaudée  par  les  eomlitions  aualoniitpies  qui  vieinienl  d'Olre 
soiiituairetueul  e\[tosces. 

kV  avcr  Klein.  Wi-bsroiv  Jusqu'à  Zedel,  l'iHigm»;  i>l  l:i  n;ilurc  dt>s  i'l(?HR'iity  i|iii  la  consti- 
tuent n'ost  nifiiH»  jiiis  l'fj  (lisfiissioii  :  I  <^li<jn(>l(i>  iJe  ti^ciduat  est  îipptiiinéi.'  à  loua  les 
t'IcMiients  qui  (ri  eodstilm^ni.  Ci^it*'  riiiisiilp  extorne  est  ci>jiAJd<''(ùt'  cnninie  équivalent  île  la 
rndiiqiK' nlérinc  :  fe  sentil  une  »  raduque  sémtiiic  d  d'orijîiiie  iiintcrricllp, 

t  Zodel.t'ii  IXIil, (iniissse  l'aiialyse  nu  (uni  pins  à  fniid  et  (lisliiit^iie  îiCi'Wo  ilrcidimerniina 
dem  ctuiriips:  l'tiiie,  superficiel  le.  coiisfilutV*  par  de  (fi-ossps  cellules  dflires  qu'il  ideiililie 
»w\  «vllulfs  de  la  ri)urlie  de  l.aii^haiis  des  villnsifés  rlmrijdes,  ei  qu'il  «"(insiik're  ruiunic 
d'oripine  l'ietale;  laulre,  |inpriiiule,  wiii>itiliiéc  jiar  des  élL-iiieiil!)  t-elliilaires  ejieiii'is*ês  dniis 
»a  «canslisiii  Kilirîn  »,  el  (ju'il  ciiiisiilère  nriiinie  d'i>ri)::iiie  igialeniellr. 

«  Kn  IXIKI,  Kuliite  vu  plus  loin:  il  essaie  At:  iji(»ntrer  inie  tilialioii  entre  hmf  les  «l'Iénieiils 
de  In  capsule  de  l'yid"  et  J'<^pillièliuin  clmrial  el  coik-IuI  que  celle  capsule  est  «■oiistiluëe 
cïciiisivemejit  (>ar  des  t4«-ineii!s  d'oripiiie  fuiale.  Il  n'y  ftiiniit  dojir  pas  de  i  decidua  sen>- 
liiin.  »  Kroiscb.  Sln>[.Mii[ilT,  Ceuvelaire,  pour  la  (ji-ossesse  luluiire,  C.  Van  ru>sei(bi-u-k  poui* 
ta  uro.«s<>sse  ovarienne,  airiveni  à  la  ini^nte  iqiiiiinii.  i:uidis  ijne  IleTriieier.  Miitull,  Cwnil, 
ri^agisseiit  coiiliv  celle  iulerjnéatlioii.  n 

Les  iiiruies  divergence»  >e  imniln-ul  dans  l'iiUeipithutiini  des  éléiiicut*  liiiiilani  je  pt'ile 
libre  de  l'a-ur.  Us  sont  consideiês  par  Zedel.  Ilornieier.  Coriiil  comme  d'(iri(;iiic  tnatenielle 
et  fournis  par  lof.  replis  nungueiiv  sur  lesquels  l'œuf  se  tjfetlei'ait.  heur  orifiine  l'iplale  est 
5oiit«iHie  par  d'aulres  aiilenrs,  en  particulier  pai-  Couvehiire,  qui  iiifeqirèle  dilféreintiieiil 
le  rt>le  de  ces  fiviii^i''S  lutiaires;  elles  jittieraiciil  un  iiôle  passifdajis  l'enveltqqieittenl  «ecnii- 
daire  el  partiel  du  pi'ile  lilire  de  Iteuf. 

'  L'a'ul'  ariive  à  l'ire  vérilaltli-inent  eufoni  hu  sein  de  la  niurlie  nniseulaîre.  (!ef  eiit'ouiv 
setncnl  a  v\é  bien  lîV-crit  par  Kiilli  Sludien  iiln'r  ilie  Kintfeltiuii;'  des  Kies  in  der  TiiIk: 
,Monnt*.  fiir  Cth.  itml  r,,/».,  mw.  t.  VIII,  p.  r.ÇHV. 

*  îli;ii»,T.  AviirleMH'til  tnlHiiii' el  riqilurr  de  lit  Irouipe  ^nuide.  Hev.  tir  Uifn.  rt  tir  (Jtir. 
abd..  iO  avril.   IX<.<K.  p    |!».i. 

'  Atciiorr.  Ilie  IIi-/ieliiiU}:eii  des  lutwtren  l'Iacenta  zuiii  TuL)Cualjoi'l  uiid  TuLeiiruptur.  Areh. 
f.  Ggn..  IWIC1.  l.  l.XV.  p.  .V2ô. 
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riitrcus'.  Ci'fli'  rveiUiialil/''  m*  siMail  pnssiblt'  «|iir  (lansTêrRînë^R? 
sossrs  iiilofsliliolU's.  Sa  jiussiliilitL*  it;M<iîl  <li''jri(Hilirc  coimiik'  je  l'ai  <li 
plus  haiil  {lig.  ()77)- 

L'f/'uf  (loniJli'-,  L'\[>i]îsé  tUuis  l<i  cjivili'i  Nlulmiiiiiiilc.  meurt.  Sa  ttrcll 
secondaire  ;iv;iil  |KHirUiiit  été  s-tmlciiiie  par  L;i\\>inr  Tait. 

La  rupture  du  sac  est  le  plus  souveiil  précoce  surlntil  ilaiis  les  ^t<i 
sesses  islliini<|Mes.  Sur  ij  ras  examinés  par  v,  llerkef%  elle  .s'élail  faa 
2()  fois  pendant  les  deux  premiers  Jimis,  Il    lois  le   froisit'iiie,   7  luis 
quatrième  el  1   Ibis  le  eiiupiième.  Sur  8  ras  tl  autupsics  Miédico-légahî; 


TTja 


i»,.* 


"^ 


^\^ 


\»i?>/- 


.«?!« 


f*>^^ 


& 


Kig.  Cyi.  —  EAiianf'lun  à  lrav<'i-A  le  (inxittoti  tuliiilrc  i!l'  l'upiif  gn-irr  il.ins  l';im|Hiule.  lA,  Couvelairc  i 

I» /»' frangt»*  <1ti   |iavi1lon  ;>  Irjvci-s  loqui-l  f:iit  liornin   le  piMt?  liliii*  de  l'œiirr,  r-.r:  «.  evpaces  lnte^ 
villeui  el  placenta  ;  r,  i-tnirioii  ;  n,  .iiiiniu»:  f,  cau|Mi  «le  la  nmin  du  Tii'li». 

Hofinann^a  nnlé  ijne  la  niplnres'élail  faite  7  luis  dans  le  iieuxième  mois, 
I  l'dis  dans  le  Irtiisîèiiie.  Dans  liiupdiiant  relevé  de  v(hi  Selirenck\  la 
ruplnro  du  sae  a  été  notée  dans  141  eas;  elle  s'esl  jundiiile  15  fuis 
pendant  le  pi'eiiiier  mois,  07  lois  dans  te  deuxième,  118  l'ois  dans  le  Iroi- 
sième  et  h2  luis  dans  li*  tpialiièine. 

Cette  rnpiiire  ouvre   direclemeiil  Tespaei'   iidervilleiix   daus  la  eavité 

'  F.  JAtLi:.  llL'malos.'ilpiiu  pmtclio  'ou  pi'osscssf  inlpt'slilipjle)  *idè  par  la  cavilé  atériii* 
aJlI•^!^  dilaiatîoii  tJr  coltr  cleriiièro.  T/t(**<r  Cestax.  Piiris.  l(<Oi.  f.  I8>. 

"  H.  \ViKi%.  Ùr  ia  i/rof*efsf  ilri'rlopfH'r  dan»  vitr  ci>r)ir  utériiir.  nutiiiieitlaire  el  lutu** 
utéfittr.  Tlit'se  de  l'aris,  1891I.  —  /nM;ssor,  A  pro/mn  de  /'avutlenteiU  tubo-ulcrin,  Tli^s*  tl* 
Paris,  ItHU. 

''  V.  H»;iM;a.  MtmnUchr.  f.  Geb..  Ufrliii,  t8M»,  I.  XllI.  p.  Hi. 

»  E.  HornANx.  Allif.  Wifti.  med.  Zeil»ehr.,  1888.  n"  25. 

•  V.  ScniiGMCK.  Loc.  cit.,  p.  885. 
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«lislendoc  conlraok"  des  adhéivncos  avec  les  nrpanes  voisins:  l'adhé- 
renrc  i\  l'inleslin  penl  .■iinciicr  rînfeclifui  de  la  iukIjc  et  sa  siipuration 
(lij:.  (»'.M>).  Klle  se  lissm-e,  ilitiinanl  lieu  à  di-s  ïiéiiiorni^'ies  iiitnipéri- 
l(»né.'«le-s  en  générât  liinilées.  l/liéinalûfèle  elassii|iie  est  Tidjou lissant 
de  cette  évolution.  L  liéniaiorèle  peut  d'ail lenrs  se  nmstitner  par  un 
autn*  niéeanisiue  bien  4'(innu  ile|)nis  ipie  les  inlervenlinns  eiiirupfîicales 
ont  |>erniis  <le 
suivre  leur  fur- 
inati<»néta|K'pai' 
êtajie.  I.<^  pft- 
villuii  hihaiiM- 
reste  soiivenl 
|K»nnéaljle  snr- 
loiil  dans  les  |ire- 
iiiièi'es  semai- 
nes.   II  est  40MI- 

inundevuirriié- 
niorr:i)^ie  iiitia- 
tuhaiie  trouvei' 
îssiio  vei-s  la  ra- 
vité  j«''ritonéale 
]>ai'<ellr  \oi('  na- 
turelle. L'ieiil 
peut,  eonnne  i! 
a  été  dit  pins 
haut,  s'insiintei* 
dans  rosi  i  uni 
ahtiomiual  (Jig. 
G<H)  et  le  dis- 
tendre. H  penl  meure  étic  expnis*'  jtai'le  |)avillou  daiis  la  cavité  ahdonii- 
nale,  laissant  dans  le  sac  lubaiie  des  lionpjtes  pjaeentaiiys  déclii- 
rées.  A  ces  faits  on  a  donné  le  nom  très  justifié  d'aToriement  lubo- 
abdominal  ((i^.  ()1>2t.  Mm-et*  distingue  ilenx  fuîmes  d'avortement  tu- 
haire  suivant  ipie  l'oMif  est  partiellement  ou  cuniplèleiiieut  expulsé  hors 
de  la  lrnni|»e.  AnalomiquenieJil,  ravorlenienl  Inliaire  est  toujours 
iueom()let. 

On  a  parlé  de  la  possibilité  d'une  ex[iulsioii  anaIo<;ne  du  c(^1é  de 


fi^.  *iM).  —  <:rii!MH»s<>  tiibaire  >>o  terminant  par  un  lit'iii!ttiis.'il|)ini  suppure. 

I.a  poche  estouvortci  on  j  voit  Taspet^i  tiiiimeluiini^  tJi?  la  siirrjtrf^  iiiLerneel 
un  p(4il  eorjK  rt'niforftvc  leTtiliryoai')  '  l'no  sondi?  i-anm-loe  u  Imvcrsiî  un 
urifu'o  <iui  ratsnil  rninintiniifiicr  l.i  porlte  avcr  Im  ivrlmu  ;  /».  I,it;nlitn' 
pliiit'i.- -.ur  r<jxlr<!initi''  «ilérini-  ((litce  enlevée  par  l,i  Inparulomie/. 


-1,  *  (le  pclil  corps  is'tiïftivm*'  ri^pn"'5eril»^  stir  crtlc  (idiiiv,  (|iii  inaîl  t^li  iMn.-i>l<'i'r  conniH-  un 
1iiÛJ»l  au  iiioitMîiit  nii  la  pii'OM  ii  été  dessimV  in  qui  a  «'ti-  rjisiiilp  iimllii'iiii'iiseinpnt  pn-rtu. 
&tùt  |«Hit-i'*lrp  un  cailjiil,  (leiit-Otrc  un  onil»ry«iii.  el  riiénial<>s«l|iir))t  ii  t-lail  alc»rs  mta  k  <vtc 
Imisrurini-  il'une  grossesse  tiilfflii-fi,  .nrirtce  de  très  kirme  lipuii-  diiiis  son  «■viihilirtit  ]>ar  iiim; 
ti|iu|ile.iii'.  puis  pir  la  sujijiunition.  La  malade,  qiin  j'ai  uptJn'M»  en  janvH^r  1H87,  i  lîipidf!- 
luem  (piéri;  I  ulisi-ivutioii  a  ('Iti  luibliée  :   Von    IUswujih.  Th^tt  de  PariJt,  JfWU  iObs.  5  . 

'   MCUT.   LiK.    ril. 
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l'uléiiis'.  Celle  i>vcntiialit('*'  no  sérail  possible  (jiic  dans  i-ertaines  gros- 
sesses iiilerstilielles.  Sa  [)ossil)ililé  jwrnil  iléimnitrée  roiiiine  je  Tai  dîl 
plus  lianl  ijifr.  (i7T)- 

L'œuf  (K^nillé,  ('\[iulsé  dans  la  ravilé  ahdnnîinalr,  ini'ntl.  Sa  gi-elle 
secondaire  avait  |tuiH'taiif  été  sunlenne  [lar  Lawsifit  TaiL 

La  rupture  du  sac  esl  le  plus  souveiil  pré<  oer  surlnul  liaiis  les  j;ri*s- 
sesses  îslhuiiijnes.  Sur  45  cas  cxainiiiés  par  v.  llecker^.  elle  s'élail  faile 
26  fois  pendant  les  deux  premiers  nmis,  11  loisir  tniisièiiie,  7  l'nis  le 
(jriali'ièine  et  1   l'ois  le  eiii(|uièine.  Sni' S  eas  d'autn|)sies  iiiédiou-lêgales. 


«^« 


■tsr 


l'V 


^'^> 


r^?* 


Fig-  fiiH.  —  Eiparisimi  â  IraviTs  te  pnvillon  luliatir  ilc  l'ii-iir  t;r»'fri'  «Iniis  riim|>iMili>.  (\.  Ouuvctiiro.i 

j] /}' rrangt>»  du   ^lavltloii  :■  Inivfrs   Icyui'l   fait  liiTiiie   li>  pok' lilirc  ilt' l'o'iit  j',  r,r:  «",  i-ï^iaccs  tnlcr- 
vtlli'uv  et  |ilHr«Dln  ;  r,  l'IiniUm  ;  »,  aigiiiiO!>:  f,  ciiiiih-  iiv  lu  main  du  firliis. 

Ilnfinann^a  iiolé<|i]i'  la  rupture s'étail  ("aile  7  fois  ilansledeuxiètne  iiinis, 
1  l'ois  dans  le  troisième.  Tkuis  l'ituporlaul  relevé  tU'  von  Selirenêk\  la 
ruptnj'(>  du  sae  a  été  notée  dans  lit  eas;  elle  sesl  pruihiik;  iô  fois 
pendaul  le  premier  mois,  (i7  (ois  dans  le  deuxième,  28  i'i>is  daiislti  U'oi- 
sièiiie  e(  Iti  fois  diins  le  ipialriètne. 

Celle  rupture  ouvi-e   ilireeleineiil  Tespaee  intervilleux  dans  la  eavilé 

'  ï.  Iavlk.  Ht-malosatpiriï  jinucbc  '<ni  {a'cussosso  intprsliltclk';  vidé  (lar  b  cavité  ulériiic 
aprf's  dilatalini)  d(!  ccUc  ticrnièn'.  T/im-  Ck#ian,  l'.iris,  18!>t.  p.  181- 

'  il.  \V\i<n.  De  In  t/ro*»t4iir  di'vcliijtpér  don»  itiir  roriir  ulèrhir  vudimenlaire  et  tubo- 
utéritie.  Tln'se  de  Paris,  i80<>-  —  Jiistssor.  ,4  /»r///wM  dr  l'dvnrirmmt  lulio-utériu.  Thèse  «lo 
Paris.  im\. 

s  V.  IJnfcEB.  ifnnaltclir.  f.  Gth..  Hx'v\m.  1K.V.I.  i,  MU,  p.  8i. 

'  E.  lloKANx.  Aiig.   ^Vien.  itird.  Zeilxchr.,  IXKK,  ii"  %■>. 

*  V.  SciiHBNr.ii,  Loc.  cil.,  p.  880. 


i 
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"^iêfiliini''alc  cl  tliniiic  lini  à  une  tn'iiinn"i;;i('.  \»''ril;il(li'  inondalion  péri- 
tonéale  diffuse  diéiuatui-èle  rouLli'(i.yaiitt.',  ijiR'  biuin.".s  a  ;ip|n'lw  i'al;irlys- 
mir|ii<M.  I.a  rnpluri^  sit'gp  t^ii  cIlV'l  le  |>!us  souvent  au  uivcaii  ik  Tin- 
sniiiin  pl.'u-rntîiift'.  Elle  [u'iil  rli-c  <\f  dinicnsinns 
livs  |i('(ilt's:  uni' sdlulioii  (h'  cdnlinuilL'  île  «[itt'l- 
({tiL's  milliiiiMn's  |m'uI  ilmuirr  liou  à  iiiic  hémor- 
ragie miMldl)'.  hnn-^  d'anlros  ras.  elle  esl  plus 
lac^'i*.  l'ii'iil'  l'aisaul  lu'i'nie  à  Iravei's  la  ihVlii- 
l'Ui'e  Mil  nvnnl  [lassi'-  eu  lulalilr  dans  la  ravilé 
[i('*riliiru''ale. 
^*V^  ^  '■'^'''  'I'"  *'*"^  riiplures  fraiirlies  (tuviaiU  IVsjjare 

iiilfr\illeu.\  ilaiis  le  pi'iiloiui',  il  faut  laii'e  une  [ilart* 

aux  lissuirs  des  trtiin- 
[u'silish'ndues  par  une 
liêriHii  rajiie  seeimdai- 
fc  au  sein  dnii  liénia- 
l<)sal[iin\  plus  ou 
M  lui  11  s  aneien. 

Lorsque  la  grossesse 
a  drpassé  les  premières 
scinaines,   I  tenr   aug- 
nii-nlanl    progressive- 
ineirl   de    volume     iif 
Irmive  pas  dans  lii  [in- 
rni  luliairi'   uni"  enve- 
loppe suflisaulc.  Il  esl 
exceplintiuel    (jii  '  uur 
grossesse  resiée  lubai- 
re  dépasse  les  jiremiei's 
iiH)is.     La   Inuupe    se 
rompt,  laissant  passer 
rii^iit';    peul-eMi'e  dans 
enlaiiis  cas  se  laisse-l-elle  dilater  au    [luinl   de  eouslituer  un   simple 
l'eiiillel    très  ruinée  analogue  à  eelui  de  fertaiiis  grands  liydrosalpinx'. 
Lf  kyste   IVelal  se  t(évrlii[i[ie.  lorsque  ('évnhdinn  de  la  grossesse  se 
(Miursuil,  soit  vei'S  Ja  eavilé  ahduininale.  suit  vers  le  ligament  large. 


fi(j.  fiW.  —  Avoi'tfiiieni   lukiiri'   iiu'i>nj|iloi.  Tiomijh-  liioil'*  avec 
llli'ilc  tiiiiaire.  (Muri.-*.) 

«,  si«sinenl  norrnni  Je  la  Irotntie  Ju  ciUi?  ilu  l'iik^ms  ;  /»,  iviles  <U- 
l'o*^iro  kyUl'jin»  ;  t\  irii^li' tiiliaiii- •'Ui-tnnI  ck-  la  Ii-oiiijh>  i  Ti-n- 
ilniii  titi  ri'lle-ri  .t  «-(é  »ei'tiitniii-e  ;  </,  jkii'ùi  tut>ait'e  serti  on  tu-f 
BU   eooi»  lie  ropt''P»liiiti  prt'siji- rinriiiidil>iiUiiii  ;   r,  ti<lti>^l>-nn'-. 


'  p.  J»u.t  l't  IIi.iiii;rv  'La  tjrosscsse  oxIra-ulL'riiw;  uiliiiirc  »îI  iiiIrn-N^iKiu'iititire  aiiW's  le 
ctm\uii-me  imiii  ,ltrrur  itr  (iyii.  et  iir  Chir.  aM..  IV-vriiT  l'.MlIt,  p.  *2'1;  oiil  i'<'uiii  (jnclijuc» 
rus  (II'  (jivissesje  liihnirc  non  i'niit[)iii>  ;ijiivs  le  ciiMjiii<'nie  umis,  ilutis  lesijucis  le  sac  fœliil 
fui  regnitli!'  coiislilur  par  la  iroiiipe  elle-inrine.  eslirmemeiii  dihilée:  ils  font  «.'«[iciidiinl  rc- 
iii!iii{iicr  qu'il  n'est  [ins  nl)soliiiJit>ul  (ir-iiii>ntri-  que  l:i  jiarni  lul>ain>  nVaiL  pafi  «'>lê  l'oinfiur  et 
i|uViii  {iruldiics-iiloiiii'iit  (|iu'  l:i  ti'oiiijie  |K(i'.-iis!<iit(lisli'iirluc.  — II.Dt  nr.i.  II<mii  ca$«le  {rros^csso 
<>\(ni-utéi*iiii>  iiiliMir$;ni]ieiil;iii'i- opùrésiivDC  !succêa  [à^(K-iVf(f  tUx  Science*  médicale»  de  Lille, 
lOOfl.  cl  tiir  à  /ni II,. 
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si  bÎPii  i]iii' A.  Mrii  lin'  a  jiii  iMi  iitM|iii^  |ilns  a-Uv  ;i!'(issesse  est  yv.'irifi'e  en 

îly»\  moins  les  tuutlilir;ili*tns  iil(''i-in(.'s  sdiil  iircusécs.  Kn  iralili'- il  ii'va 

j»liis  alors  grossesse,  mais  r-tHciilion  (ranirinorl*. 

Les  inoiJiliriilimis  ilc  l'iilriiis  ciMisisleiil  rt\  iitn'  liyp<'[lio|iliir  île  j'iii- 

ganc,  Kiiiscli-  l'I  niiniiH'ii<;i'. 

L'aufïim'nhilinii  «le  vnliiiiit'  ilii  corps  il*-  riilt-rus,  ofdiimii-t'tiK'tU  l'hih- 

|);ir;il>)(' il  r-cHr  (|iii'  jMV>nilr  riilriiis  ;iiaviile  ilr  "1  ïi  ."   riKiis,  [kmiI  tHre 

jjIlis  cojisidt'jalite ;  Krar-nki'l  '  ilans  un  cas 
\  lie  j^i'ossc'sst'  tiihaiiT  au  luiitiLMiie  riiuis  a 

rtKisliili'  iiiK'  haiilnii-  iitt'rinc  tlo  'i(l  ceii- 
litrii'hc's.  I,:i  t'aviti';  Mh'i'ino  fsl  aj^^i'andio. 
llllc  |»'iil  riu'siirer  \'î  à  li  ri-nlinuHrrs*. 
Lt'  col  t'sl  vl  rt'sle  ramolli  taiil  que  l^rur 
l'sl  vivaiil.  Lor's{[ii(',  le  Cu'lus  élan!  vivatil. 
la  }:;rossesso  a[i|iroc-h("  ilu  terjne.  le  ranioU 
lisscint'iil  peul  tire  aussi  arciisi'  qui'  ilaus 
la  grossesse  nl/'rine  {Piiuu'di. 

La  muqueuse  utérine  liy|iei-tr()|)hi(>e 
(jiff.  (i9"i)  se  inodilie  d'une  l'arnu  plus  ou 
uioiiis  aiialo^oii' ;i  celle  derij|»*'rus  gravide, 
coiuifie  eela  ri'sulle  des  reelierclies  d  Kr- 
cidaiii. (Ituirad  el  Lanf^hans.  Ahcl, FJohlierl, 
l'illiel',  (Ajuvetain'  ef  ^'a/eau^^ 

Dans  les  eas  I>|h's.  ou  eunslale  rapla- 
lisseuu'ul  lie  IV'pêllu'Iiutn  qui  devient  eu- 
bique,  le  déveKippeuient  des  luLes  glan- 
dulaiies,  t'liypei'ho|iliie  du  slroiua  niu- 
queuv  donl  les  éléniputs  cellulaires  disso- 
eiès  par  de  Itedérne  preunenl  les  carae- 
1ères  des  eellnles  diles  tfefiduolett,  le  dé- 
Yelo|)|ienient  dcsea|iillairesdoiilla  ruplnre 
fii-queule  infiltre  de  sufTusions   sanj,Miines 

i-Dnî,'estionii.V.  |. revente  Ses  iiitidillca-      'a  lUUqUt  OSL   Ulp,-  O.F  *  |. 

liuiisditfsiié.ijdiiies.  ]|  n'y  a  pas  seuleuu'iil  analogie  histolo- 

giqueavec  la  inuipn-use  uti'n'iiu"  peiidaiilla 
grossesse  nlérine:  celle  uiuqueuse  est,  à   la  lois,  modifiée  el  eadnque. 


'■jr* 


\ 


Fi(C.  695.  —  l  li'tus  dans  un  c»ii  «le  K''ot- 
$R«so    i!illiinrt]uc   d'cntii-on    i    inoi!i. 


'  MJiriii>.  /*/(■  hitiHh.  lier  Eitciter.  Li-ijiïis.   WJ'>. 

*  PixAiifi  insiste  avec  niisoti  sur  la  sipiiilkvilioii  |tliysi(ili>jfi(jue  du  mot  grossesse  :  la  (JI'h»- 
se-sse  ctit  l'«''l:il  iViitrlinniiiH  t>ni'lii:tilicr  «Imis  lequel  se  O-oiive  In  feiniiiepenJanl  loiile  lu  it urée 
Hii  iJt''Vi'hi|»)ie(in'ijl  lie  l'iput  Itiiiiitiiii. 

■'■  l''iuK>mi.  Ai'/i.f.  lii/ii..  I.  XIV.  |i.  111". 

«  F*i>*m..   fliiH.  <ir  tWi'ml.  tlf  Mfyl..   INt).'..  (.   XWIN.   ]i.   IH'J. 

"  A.  Piii.in.  Kiinle  liislnl(i;»ji|ii('  Jfs  iiiiiililtoiiijiris  rii-  liiti'-iMis  (Inus  In  grossesse  lubaiiv. 
Ami.  de  f,t/it..  IW*:..  I.  \I,|V,  (..  'iU. 

"  Loc.  ni. 
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^iivoiil.  oïl  assisle  à  r('\|>iilstnii  (l'un  sac  im  rie  Uiifiln'aiix  itii^iiiIji;i- 
ntnix  repiésc'iitanl  Ir  niimJi'  de  la  raviln  utérine.  CV'st  on  ^riiéial  la 
roiirhe  sujHTliricllc  de  la  iniH|Meu'^e  i|iii  csl  t'X|)iilï!<*e.  L<'s  chih'Iu's  |m'<i- 
loiuies  avoi-  li's  ciils-dc-sar  jjlamlulairo^  si^i-veril  à   la  rpciiii'«lilnlinii  de 


/<ifa. 


^ 


-rr 


'■•••>,■ 


'^•■'■J-^ 


):.-■ 


^9' 


9  ^.     "•viif-.".;-:-'; 


i».^- 


■-.."^' 


:...t; 


Fijj.  (tl>l.  —  Muqucust- ulérino  «lan»  un  cas  de  Kro«j.wsc  isthmitîue  de  dc-uv  mois  coviron. 
(A.  CùuvclAire  el  Cateauji.) 
Ml,niu»(l>;  :  g,  glandi*  dilalco  rcvètiif  d'un  rt>illu-]iain  l'ubitiiie;  g',  plandodunt  b  liiiiiiiirp  e$t  r*'iiiplii> 
par  IVpitlK'liuiii  drsi|uaiiii-  ;  t,  clioi'ion  ieJéin;ilié  Je  l.t  nui<iiieu<i<'  dnnl  le*  f.'ipillaire'i  «onl  (rovg<'«  df 
Ml»),';  hit.  hoiiiuriii:,'if>  intci-stiliolli's:  ciiitli'^Uiunilc  r^vriniiLTii,  trtliique  i-l,  \r.iv  plat-»-»,  d>>»()a.iiiié. 

la  iniH|niMist'.  (!rllr  rxpiîlsidii  [iciil  se  |rj(nliiii't'  à  linilcs  les  r'|MH)iii'S  dr 
la  gi'ossessp.  Elle  rriin|>lr(|iu.'  pas  falaleiiiriil  la  mort  du  |inidiiit  de  imhi- 
(Tplion. 

La  "iilnalîiiii  df  l  ulôrus  varto  d'a|W"t's  cclli'  dr  {"(riir  :  au  [itnsit'iut'  nu 

qualricim*  mois,  l'œuf  (irciipc  priiéi-aloinciil  h'  cut-dt^-sîK'  t\o  iMiifrlas, 

et  l'iiItTiis  ('sl  n'[itni?^s<''  en  avafd   el  plus  tni  moins  snr-  le  ciilt'-.  de  telle 

sorte  qn'tMi  peut  limiter  ■sni»  eoiiluriir  par  la  palpalion  afKliniiinale.  .Mais 

IWii.  —  i'  i-(lii.  71 
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h 


h 


th 


«le  r 


dans  l( 


<lt 


j;russt»ss«' 

iH-li>|tH|iif  osl  loin  ilt'lii'  luiijouis  la  Hn>inc.  cl  on  peut  le  reiicuiilrev 
Hussi  bien  on  nvjint  qu'en  ariiî'ir  oti  sur  les  côlês.  Quant  au  <;ol,  laiilAl 
il  |Hii"lii'i|to  ail  niouvonienl  de  (IrpIaccintMil  «lu  corps,  ol  on  k*  tnuivo 
alors  [ihis  mii  inoitis  (lirriciji'iiii'nl  an  l'ond  du  l'ul-di^sar  anlt'i'ieni' 
qui  ('slsi'nl  allonjii'.laiilùt  un  \e.  rpncoidreaiicenlre  mômcdcrexcavalion. 

L;i  trompe  du  côté  opposé  à  la  [;niss«jss«^  no  pirsiMito  liabitii(dliMn«Mil 
(jne  des  nindificatitHis  liisUd(in;i([m"s  ininiinos.  t^oi>en«lanl  WL-hslor'  a 
mtlé  raliatssrnieiiUlo  l  e[villu''IJinn  (|ui  dovioiil  cubique  cl  dos  inndifîca- 
lioas  lliinilocs  n  cortaiues  Iraii^rosi  dos  rollnlos  conjonctives  sous- 
ôpilbôlialos  lapiM'ianl  l'aspect  des  cfllulos  dilos  tUVidnab^s,  Do  sembla- 
blos  conslalalions  ont  daillonrs  clô  failes  dans  la  trunipo  gravide,  à 
(lislaruT  de  IVonl'.  (tac  Oilbmann.  Kuline.  Voinot '.  Couvolairr*. 

l/ovaire  du  côté  correspondant  an  sac  ffrlal  est  on  ^fênéral  lo  siège 
criiK  4-Mi-|is  jaune.  On  a  ivnconirô  lo  corps  jaune,  li-rnoiri  df  la  j;  rus  ses  se, 
sur  l'ovaiiT  oppusê.  Il  y  auiail  on  dans  ces  cas  migration  anormale  de 
l'ovule. 


Symptômes  de  la  grossesse  ectopique.  —  S'il  arrive  excep- 

tionncllcTUi'nl  ipinnc  •^kisscssc  l'rlupiijiic  cvolm*  niMtjiH'nicnl  a\or  les 
aymptémes  de  la  grossesse atérine  normale*,  lopins  souvcnl.  de5svnip- 
(i^iJics  jiallioltv^iqui'sel  <los  accidents  vionuont  bientôt  so  joindre  anxphé- 
noiucm-s  plivsiidogiqnt's  et  cola  dos  les  pn'nii«'rs  mois  do  la  grossesse. 

La  menstruation  n'cviNlr  [tas  plus  poiulanl  toute  la  durée  de  \n  gros- 
sesse eclopii|uo  qno  pendant  la  gnissesse  nlérine.  On  peut  oliserver 
des  métrorragies,  des  éeouleujonts  de  sang  couleur  marc  de  café  on 
cliocolal.  mais  ancnii  Tait  ne  prouve  qno  pendant  la  gross^^sse  cclopiqur 
une  leninic  a  [lerdu  du  sang  de  façoit  périodique  et  semblable,  comme 
(]uauliti''  et  ipialité.  à  relui  qu'elle  perdait  à  répoi|ue  des  règles. 

(Jnelipielois,  les  douleurs  abdominales  oldigeiil  la  femme  à  ganier 
le  lit\  Krounil  a  signalé,  tians  la  giossesse  abdominale,  dos  coliques 
iulostinnles  et  de  la  diarrbée  qui  proviendraient  de  l'irritation  de  l'inles- 


t  WtLUTCR.  Lof.  eit. 

*  VuiNûT.  £Mrt»  *tir  tifpitht'IiHm  de  ta  Iromfte  dr  A'nWo/w  rUe^  l«  femme.  TlMrsw  de  >aiK'«. 

'    <)oi\KLtiHK.  Loe,  cit. 

'  s.  Pisknii.  l>m-iiiiioii(«  p<iiir  s^orxiv  h  riii«toir«  «le  b  pro3s<^$»*  cxtnt-ut/rtne.  (.Hmm.  <!<• 
(•'yii..  1HKt>.  I.  \\l.  |i.  tU\  . 

*  Il  III'  tmitlr.iil  ]i»«  ci^iwnilniit  leur  «ttrilmor  une  iiilliM-iio-  absolue  ainsi  quo  le  {tnouTr 
II?  fiiii  tiiiv.nnt  riip|H>rti''  par  II.  C.  Cou,  Sor.  ofuil^l.  tir  y'eir  York.  ix-|.  IW<9  Amer,  jcurm  of 
it/wf..  juin.  I8\K>.  p.  Di  .  Il  sA):i>«.iil  d'iiiu'  ri*iiitiif  |>iv»ciJtiiii(  de*  5ign<L's  do  grof-*es5«»,  iuai« 
accu^alU do  li'UrH  (louli'ui*  iiuniicrul  (It'vnir  on  coiidun'  (jii>"  lii  ^r\>ss«so«'ijiii  .-■  r..r.i.,,,e.  |j 
Upartiloiiiio,  i|iii  rm  <<iiivio  do  rnsKUtouioiit.  iiuuilm  i|iio  lu  ^'•'>ijti<>ii,  datam  i-\n\x 
pirraileiiioiil  iiiiriiiNio,  i>(  un  intori'i*};itti>iiv  nlU'Houf  lli,  laitiiToment,  roi-  ju<.  (ji 
inalado,  ptu^  ou  nuuiiM  liy!<ioi  i«|ur.  avilit  roiisidômltloiiiviil  oia^i^rè  »>$  scR^alinns.  l  nr  cii^ 
oeiuUnc*^  digiio  dViiv  iiol^.  c'est  qti'rllo  avail  olo  d'abord  soumise  à  un    traitecniMil    ^Icc- 
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lin  aiii|iirl  nilliro'  II"  kysif  fijel;il.  On  ;i  nltst'inr  ih'.s  |iIh''ihiiih'mu's  (le 
compression  ilc  l;i  vesaie  cl  du  rectum  jKnivîitil  allrr  jusiin'à  r<>iTlitsitni 
iiiloslinah*'. 

La  rupture  |ieiil  s«'  |H'(MliniP  <l<'s  la  (lu «lu  jiirinii'f  iimms,  vl  les  iilit'iio- 
mèru's  (|ui  raiciuitjtajiin'tiliu-  siin(  au[irs<jwi'  ceux  (|iiir(itislilii('iil  li-  nu- 
tèf^p  s\mptoinati(|iji'  dv  l'iiémalorèle',  L'acciilciiL  se  trfuluisanl  rii  |ilfitit' 
sanb'  l'I  peu  de  (riMps  a|nrs  \v  r('[ias.  a  ]ni  l'aire  cfuii'e  à  iini'iii|)iiistmiu'- 
mi'til.  La  euiinaissaiireiraulres  ile  eesl'ail>esl  lii'is  irnpnrlanlf.  en  uiéttc- 
cme  légale*.  Les  pliéiiojiièiies  sont  eeiixtriiiie  hémorragie  interne,  (laifois 
fim(lroyanle\  Il  peiil  ai-iiver  t|ira|tirs  iJiiP|ii"('itiièri'  allejnli'  la  malutloso 
reiiielle  et  eu  [nvsenle  de  iiiuive[lt's:  elle  pent  smeiunUer  a|Hi's  deux 
ou  trois  attaques,  nu  même  plus  letiteineid  jiai-  liéiruHra^'ies  snecessives'. 
(►rdiriairemeiit,e"e.sl  dans  le  eunrs  du  'i'"  ou  5''  mois  4|iie  survieiment  les 
.•leeidcnis  suivants:  douleur  vive  au  niveau  d'une  des  Hisses  iliaques, 
)Miitvaul  aller  ius<{n*à  la  syncope  (snilnut  quatui  il  se  produit  une  hé- 
ui()i"raj.'ie)  ;  aeeidenls  péfilnriiliques  nu  ln'uHji'rajjiques.  Il  ti'est  pas  rare 
iliibscrver  à  ce  nionieul  nu  écoulement  sanguin  durant  plusieurs  joui's 
lui  [diisieurs  semaines  et  queltiuefiiis  are(irn[>aj^tié  de  l'expulsion  dinic 
caduque.  Il  faut  luen  savoir  que  l'expulsion  d'une  ea<li]qu«' n'indique  pas 
la  eessaliou  de  la  «irossesse  eelopique, 

A  la  suite  des  syniplôines  qiu  itidiquenl  une  rnplure  de  la  [laroi  du 
kysie  fœtal,  ou  obseive  fous  les  phénomènes  d'une  hématocële  rétro- 
ntërine  (V.  p.  lOXU).  Cette  liénialoeMe  s'enkyste,  et  |)ad'ois  finit  par  si- 
résoriier  :  mais,  dans  quelques  eas.le  kyste  et  sou  contenu  s'iurettenl  l'I 
alors  se  montrent  tous  les  synrplôtnes  dune  suppuration  pelvienne. 

Si  la  «rrossessc  n'a  pas  rlé  iulcnompue,  les  douleui's  prenneni  un 
earaetiTi'  expulsif.  à  lui  uniment  plus  ou  moins  éloigné  de  l'époque  on 
raeeoueheuient  devait  avoir  lieu.  Le  kyste  peu!  alors  se  rompre  dans 
l'alidonuMi.  re  qui  est  i;u'r,  sauf  loupiurs  quanti  le  iVelus  est  mort  et 
que  le  kyste  fuutui  est  infecté,  et  la  malade  peut  sucrondu'r  à  la  péri- 
tonite aiguë  ou  chronique,  alVectant  parfois  les  allures  de  la  septicé- 
mie*. Si  celle  crise  est  surmontée,  la  maladie  entre  dans  nue  jihasr  Ar 


nique  ii"iSi'ï  (ou  i>our  avoir  niiu'iu'  imi'  l.jrg'c  escanx'  <lc  i'nbdoiiKMi,   s-uis  drlnniuiM-i'  l:i 
iiiori  ilti  l'o-lu,*.  Ut  ni»l.i<lt?  frtiôril. 

'  Ot^'iLTKK.  Arch,  df  tncnl..   |XK2,   p.  7^'. 

*  pJiMii-  Hj'.ra-uivriur  ineijnaiicy,  cXt:..  [.oiulirs,  1876,  {*■  1&5.  —  (Iimi.  Sigiir*  fl  ilia- 
guottir  dr  la  gro»»eitte  rxtra-ulérinr.  Tliùsi'  de  Paris,  \)fîf!î.  (Cp  (nivnii  roiitictil  doux 
iiif<ti-iniilion<  iuiiMiii.triIrs  de  IIhiumiihh..  —  S,  liJtrrHmn.  Srir  (a  i-ujUitre  de  la  grasseêu  lu- 
Imite  et  l'aforteinnil  tulnùrf.  Tlirse  r|i'  l'ni'is,  IlSffi. 

'  Ciiotkr.  Étudr  dr  l'imnidn finit  muguinr  jtrrittiiifale  par  rupturr  de  gro»te»tr  lubairr. 
mV«<*  dp  I*niis,  189«. 

*  Hiteaica  [Tfrminaitont  ri  Iniifesiinil  de  ta  grosâeue  ertm-vtfriue.  Tliè^i'  d'iigl^g., 
Fjiî'-.  IKXC,  p.  15)  rapporte  une  iinporlaiite  aliservalioii  do  Pixabii,  comme  eicniplo  de  celle 
IrT'iiii  liaison. 

*  iw:Qrr«rr.H  {Manuel  dfit  acroiirhriiier-li,  I84Ô,  l.  !,  |  .  3Sô)  a  iiisislé  sur  Ifl  cacbexio  à 
U<|ac!ilp  'i'urriiiiibeiil  cort.iiiios  feiiiiiiey  liiii(:leiiip*i  .'ipt'{>!<  l;i  iiiurl  «lu  fisiiis,  suri>  '^(uc  l'ail- 
topsip  rvvolc  lie-  lé»ioiis  iriI1;iniiii:iliiii'(>s;  il  !>'.'i|!il  l'viili-iiiuiL'iil  tù  iriiiloxiciiticin  pitlridu  duc 


ma 
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tnlt'rnnro.  pruii"  le  corps  f'trarifj^or,  (nii  csl  ivsorlw'  ou  Itarisfiirnif'  en 
lilli(ijiédti)ii:  tuais  «l'Ile  [lôriode  peiil  ciieoi'e  (Mie  iiilerrorniHje  par  de 
fjraves  accidents  iiiMariimaldiies  survenant  taidivemenl,  et  alors  que 
ttml  d.iiigtM"  paraissait  eoujuré.  On  a  vti  un  lilIio|iédioii  au  Imul  île 
seize  ans  occasionner  robstruction  intestinale  el  la  jK'rilouite',  un  être 
éliminé  par  le  recluni,  an  boni  d'un  laps  de  lenips  variant  de  un  h 
qnai-ante-trois  ans'. 

Il  peut  aussi  se  présenter  un  autre  cas  :  la  rujiture.  au  lieu  de  sellec- 
luer  dans  la  cavité  abdominale,  s'est  produite  dans  répaisseur  des 
feuillets  du  li^iatuent  large.  Les  sympl^mes  alors  sont  nmins  graves.  De 
plus,  si  le  fu'lus  continue  à  vivre,  ledévelojipenient  extra-péi-itonéat  de 
Treuf  est  [dus  favorable  pour  le  succès  d'inie  opér'ation  ultérieure. 

KnJin.  dans  des  cas  excessivement  l'ares,  la  rupture  a  lieu  dans 
l'utérus  lui-même  :  il  faut,  pour  cela,  que  la  ^'l'ossesse  se  soit  dévelop- 
pée dans  l'éfiaisseur  des  pai-ois  utérines,  (pielb'  soit  ttibo-ut(*rine  on 
inteistttielle'. 

L'expulsion  spontanée  des  débris  de  lU-uf  peut  se  faii-e  après  suppu- 
ration du  kyste  et  évacuation  de  son  contenu  à  rextérieur.  C'est  le  plus 
souvent  par  mi  abcès  des  [)arois  abdominales'  ou  par  une  perforation  du 
l'cctum*  que  se  fait  l'issue  des  resles  du  IVi'tus,  i-édui(  à  smi  squelette 
el  à    quelques  lambeaux  inftu'rnes.  Plus  l'areuient,   cette  jierfocalion 

.iiix  )ir|iiid<»s  ull<h"<5s  du  sac  fœtal.  —  Zvviim,  {Soc.  d'OhxL  il  de  H>fii.  dr  Leipiig,  IH  ft-v. 
IHHlt  "m  Cent)-,  f.  Hyii.,  IKW,  n»  31,  )i.  .'iôjt  u  di'iiioMvi^  \a  jin^eiico  de  j^i'iiiies  ctt  l'iioniu* 
<|iiuiititi'  dans  luii!i  lo«  li<|uid<-s  d'un  ùvluA  à  kn'tne.  iiicrt  di'puk  i[iii'l(|uc  temps  l,j;^u'$$e^sc■ 
i-xti'a-uléniio  abdoiuinialej.La  femme,  qui  élail  en  seplicéiuie  au  taoïnent  de  ta  lapat-ulomit.*. 
a  (juéri, 

'  lEtT«s«Eii.  Bull,  (le  h  Snr.  nnal.  1883,  \\.  28tt. 

*  Atkixsov  iT/ic  «irtf,  fieaint.  IKlil,  I.  \l\,  p.  49)  mpporle  uii  fait  delimiiiation,  au  Wul 
de  liuil  ans:  liHri>itfii.iK*r  {Anh.  iJe  tortiL,  lK7i.  p.  70^],  nu  boii(  ite  tjii;itiii7e  ans:  Licpis 
(Disserl.  in.iiipî.  (I(illiii|:eiï,  ISTrij,  an  Éjniil  de  '27  nus;  Ut-.viiiKe  [Hni.  Uiii.  W(u-h.,  1X7», 
p.  i3li,  apivs  Yin(;t-luiit  «ns  ;  M(.tc*i.i.|:  [Me.d.  Tiim's  and  Oai.,  l>(7'i,  (.  I,  (i.  655),  aprî's 
i]n»rdnti'-(nii!^  »ns  ;  la  k-iniiu'  avait  soixantc-liuil  nus  quand  elle  commence  à  expuber  des 
frii}:nifnls  iisscux  par  tr  l'i'i'linii. 

'  V.  il,isi;iiKi  i  H'iV»r.  mai.  Wocfi.,  IKS.V.  n"  42,  j).  I'i79)  a  r'apjnu-dï  la  L'uriense  (»ljst»iTaiiyn 
Slli^i^llle  :  dans  nue  :iulopsio  judiiiatre  iutncKHiêe  par  une  mort  subili^  rjui,  eu 
-  Aiiiriflio,  etitraine  (/*■  iditito  1  luleivejition  du  médecin  légiste),  on  Irnnva  niic  grossesse 
iiiieisiitîelie  avec  niptme  de  la  cavit»'  nlérine.  I.e  cnr-ps  dufretns  avail  passé  [wn- relie  déchi- 
rure, et,  de  là.  dans  rméius  don  iJ  iivail  élé  exilait,  mais  la  tèie  était  resiée  dans  le  kyste 
fn-inl. 

*  ISntn  [L<»:.  <»"'.)  a  noté  colle  élimination  lU  fois  sur  2S8  oltsenalious  de  grossesse 
extra-utéi-ine  ayaul  dèpasisé  lepiiquc  din  tenue,  avec  1  eus  de  niorl.  Mais  presipie  tous  ces 
faits  soni  antérieurs  à  la  période  anlise|ili(ine,  —  IIks'Hampi»  {Sur  tfx  direrg  mode»  df  tei'ini- 
miUoii  dfx  grofii'-isfK  rrttn-utériitr».  Tlièsc  de  J'arts,  IKRCI,  [>.  1!J;  rn|i]iorlc  5  cas,  tous  sui- 
vis de  piiérison.  I^elle-cj  doit  èlie  la  règle  aujimrd'liui.  —  Shield.  Trantacl.  obitet.  Soc., 
Londres.  1"'^  aviil  1X1)1. 

'  L'expid,*iiiii  totale  a  élé  o|)sej-Aée  par  Pickoi.et  {HuU.  dr  t'Aaid,  nii'd.  âr  Brlgiffite.  1870, 
I.  XV,  U"  r.par  ItniKinntiT.  firi-l.  filin.  Woch.,  |SK|,  ]i.  t\W],  par  M.  AvTiiRria.ui.  '  1V'»V«.  titin. 
M'iWi-,  IKKO,  p.  1^7  .  etc.  Mais  le  plu«  souvenl  l'éliuiinulion  esl  jiarlielloel  successive,  et 
peut  durer  des  mois  et  uiénie  des  années.  —  Sj-ïrii  Wurteiid).  utrd .  i'.ormp.  lUatl.,  IKS.!, 
1.  VIII)  a  cité  un  cas  où  elle  s'est  |>rolontfée  pins  de  vinj;t  ans,  ("..  tu;  Skimbis  [iXevvf  vtéd. 
de  ta  Siuixsr  i-oiii.,  "20  déc.  ISWi,  p.  ""ili;,  dix  ans  el  Iniil  mois.  Elle  jieul  entra i lier  la  septicé- 
iniu,   ii  l'on    n'intervient  pas    pour  ueKovfr    le  fuyer.  —  1'.huit,  sur  2i8  faits  de  i;ros»t'Ssc 
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ip're  |iar  le  vaj.Mii'  nu  la  vt^ssic'.Si  li-  cliinir^'ii'ii  ii'iiilcrvii'iil  pas.elli' 
|K'ul  (ItuMier  lieu  il  (1rs  sn(^J>lll•ati^Mls  inlci  iiiituihlos. 


Diagnostic.  —  Il  csl  indispensulih^,  pmii-  I»Mli4ifiii(islir,  di*  rlivisrr 
la  grossesse  extra-ulriiiH'  eu  pL'riwli's,  â  cliacma'dosijiK'lfi's  rm  ri'^|iuiu! 
un  lype  clinique  très  défini . 

1"  Grossesse  e.  u.  avant  le  5"  mois  ;  pt^riodi'  pinhnjotuttiirr  'fr  i'trttl 
allant  du  ilrhit!  r/r  /a  (jrttssrsxe  l'tftipiqttc  junffu'uti  niunii'nl  oit  il  l'.rish' 
des  ftignea  avt^rêti  ilr  la  rie  thi  firfus.  —  CcM  im'Oiiip;nal)k'inrnt  le 
cas  11'  plus  fivqnent  t't  jinssî  crhii  rpii  potil  doiiiMT  lirn  aux  [)lus 
;,'raii<les  iiu-crliliHlos.  Il  est  vrai  «pie  celles-ei  n'iMit  pas  d'iniporlanc»' 
vétilalite  an  point  de  vue  du  traiti'infiil,  ainsi  «pie  nous  le  verrrms.  Celle 
période  corrcsiiand  aux  4  nu  h  premiers  nutis  de  la  vie  du  l'n'lus  ;  iriais. 
si  eelui-ri  est  ruoct.  elle  penl  se  proloni^er  beaiiconii  pins  Innpleinps, 
sans  mudilicaliou  a[ip[éeiuljle,  à  uiuins  qu'un  aeeident  (i  iipinre,  iullain- 
inalion  du  kyste  )    ne  soi  l  venu  bouleverser  la  inarehe  delà  maladie. 

Les  signes  raliouiiels  n'oiil  l'ieu  de  frappant;  résout  des  h'ouhles 
[dus  ou  moins  uiarijnés  du  n'ilê  des  nrgancs  <;ériilaux.  lépotulanl  an 
syndrome  utérin  ip.  !2(il);  on  a  noté,  en  parlicnlier,  des  ménorra- 
gies  t[ui  oui  pu  iiércssiter  Ir  laniponiu>tni*nl'.  Fuliti,  ou  itenl  observer 
litns  li's  signes  d'une  grossesse  normale  an  déluit  :  supiu-essiuri  des 
ivgles,  niodiliration  des  seins,  troubles  synipalliiques  du  côté  du  sys- 
lèrne  di^îeslifel  nerveux,  <•!(■.  On  reeherehera.  pour  éviter  la  eoiîftisiori. 
à  préeiser  les  limites  de  Tutérus  cl  s'il  est  aceompagné  d'une  lurnent- 
|K^lvieune. 

L'expnlsiuM  d'une  eadufpje,  sm'veuanl  après  une  erise  de  eoliipje>, 
souvent  Tindiee  d'une  perturbation  dans  la  vie  de  rœul"  et  <le  la 
lorl  de  Tenibryou  :  la  grossesse  peut  [ion riant  contiinuM".  après  ri'tle 
limination  qui  en  a  souvent  imposé  pour  un  avortement.  surtout  s'il 

mi  ilr|ja«ts<'-  II?  i|irin«>,ra  tiftti^'  65  foii^,  Ln  jrivivil»'' île  ci'tli^  Ipriiiiiiaiscm  a  M  livs  Magcr«'e 
■r  r*iiiii    ni  |i(Hii'  UMI    i>(  Di':«<:uAiiP«  'ir>[M»iii'  IIHI  .  —  XivcKikii,  Mir  IKrn.s  piiJilit^  il<'   I87U 
ISKA,  n'a  tmiivô  ifii'iiiii'  seuli*  iiKii-t. 

PniKtri.KT   'Obxlrt.    Tniits..    I,i)ii(ti-rs.    IKStt,    I.    XXI.    [i.    1i]    l'ii  mk*  stirvi-iiir  nii   IxHil  di- 

DUio  ans.  —  PtiRitiiT    Ihilifiii  Jutini.  <if  mnl.  Stinia\ii\yil  tSTT,  t.  I.XUI.  |).  Ti&l    en  <Uiiiiii' 

•ilistrrvnlioii.  où  In  sii|ifiiti-:ilioti  sr  |ii'<ilai)h'i.>ii   plus   (l'un  <i4i  uviiiit  de  m-  liMiiiiiicr  \mv  Lt 

l'isoii.  pjiniiT  note  cfllc  tiTiiiiiiiiitinii  si>i»li'iiii>i)l  ■">  fiù».  sur  1(K).  —  Le  proiuislii*  l'sl  iiiccr- 

\ii  II'  (K'Iit  iiiHiiliir  <le  ('iii(4  f4Hiiitis.  I.Vnivcrliiic  siiiiulluiuV-  ilii  kysili'  ilaiis  le  lajjiii  l'I 

ali'âliit  duniu*  liiMi  :t  ime  tlsluli'  ccmijik-ïc,  mU*stiiii>-kysln-ï:i|iiei.'ile;  I,.-H.    l'tTir  L\nii.  tir 

jiMiv.    \M7;    I.    \IX,   |i.   il  I  ;i  li^ciil  ci'ti    UiUs  (iitii»   :iiiii  iiii-iiluiro  sur  l'aiiU!!   ili!'u- 

iginnl. 

•  SnriTjiK.  Jeu.  ZfiUeht.,   IHrti,    I.    I,  p.  5Hi.  —   U*ie«    el   Gunniiur.   Arch.  de  locol.. 

"«'2,  p.  Wl.  —  HoNMtn.  l'nyjiYx  mé,i..    IK«i,  p.    1010.  —  Wiuth.  lU-it.    ;«»'   A»at..  i-lc, 

i•M^,  INN7,  p.    l'iit,   —    \ViM>ki..  Siittiiitl.  idui.   Voffr.,  >'.  T.,   IXW.    ir  3.   —  SiiuiT» 

itr.  iitrOmuiftik.  Prrujiioff  tiii<l  T/irrti/'ic  dcr  lljlra-ulrniisf/tu-aii<icin:ftafl,  l'r,\i:uc,  1891, 

V)   Il  (»>»s<>rvt''  un  I  a^  on  IVIituituition  ilii  fu-tus  s'ctail  faite  vu  pliisicms  Htis  ;  nii    un  cl 

tm\   :k\>i'i->  Iji  iiioi'I  iIii  latus,  pflr  le  vagin,  jjuis  pur  lo  ictluiii  cl  Uvji's  ans  et  (t<?mi  plus 

a-iJ  par  ^a  ves^io. 

»  Uuikilo.  .Irrhii  fur  Gy».,  1K7(l,  I.  X,  p.  248  cl  IWi,  I.  XIX,  p.  210. 
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y  a  m  en  im^Kie  toiTijts  mrtrorraj:ie;  mais,  apn-s  oolli»  rspulsioii.  la 
liimciii*  (H'i'sisli',  sil  s'i\\i'\[  dii  grossesse  l'c1(»|»!I|iio,  ol  (lis|»;ir.'iil  s  il  y 
;i  l'H  uni'  sirn|>le  Caitsse  t'oiiche. 

hi's  |)lii''iioiii('ties  (Ifurloiiii'ux,  dus  à  hi  fMriiiati(ui  (r;iillu''r<MHcs  iiitcs- 
liiinles,  uit)  élt*  suiioiit  ai/i-us/'s  rhin.s  les  rtis  de  j^iossi'ss»'  i'cl(H»i(jn«' 
hiliu-îdKloiuiiiaie.  C'est  oussi  dans  le;;  cas  im(  Vu-uï  siège  dans  lo  cul- 
«ie-siic  de  l>oii*:las  (jn'ttii  »  |»ii  mdcr  dc^  syiiiplùincs  •iiavfs  do  ciimint's- 
siiHi  du  finliiiii  eides  iirctrivs.  Du  ;t  pu  aluispriiscrù  un  corps  fibreux  dr 
la  fac-c  |)t»sli.'i'ieurc'do  TiiltMiis:  (ui  juMn-nivpu  jiroudre  iiiiegi'osso.sscinlei's- 
litii'lli*  nu  iHJHi-utriini^  |ioiir  un  Hhiiuiii'  de  la  |U)i'li(>  lair'iali'de  riiN'Tiis. 

Par  le  luiichei'  e\.  ta  |ial]talion  lii-Kiaiiiicllo,  <iii  seut.  sur  K-  vMîi  «le 
ruli'rus,  souvL'nl  confnndno  avrc  lui,  parfois  sépanV  par  le  sillon  ri 
(ICI  pt''ili('uli\  uni'  lutnmir  «pii  rir  dillï're  c.*u  rien  «les  huiH'nrs  plu> 
liripu'utrsd^^s Irouipcs, hydro-, hémato-MH  pyo-salpinx'.Si  l'on  jiarxioul 
à  déliniiler  le  corfvs  d<>  l'utôi'us.  on  le  trouve  un  {)t'U  augincnlê  de 
volume  ri  drjcir  laléralcinrul  ;  le  roi  n'usl  pas  )i«'usil)lc(neul  iimdilii'. 
(Juaiid  la  luineur,  t'v  i\\h  esl  jdus  rare,  sii'^e  dans  le  rul-dt'-sac  de  Duti- 
jilas,  elle  y  est  cntlavée. 

<lri  pi'iii  rruire.  dans  ces  ciiTouslances,  h  la  rétroversion  de  l'utérus 
gravide,  'i'anlôl  nu  a  diagnosttjjiié  une  rêlrovorsion  alors  i|u"il  y  avait 
une  jirossessc  exlra-iilérine;  tantôt,  an  «-((ntraire,  on  a  eru  à  une  gros- 
sesse exti'a-ule'tfhe,  tandis  qu'en  réalité  il  y  avait  rétroversion.  Le 
rathétérisnie  ntthin,  qu'on  n'avait  pas  ei'ainl  de  l'aire,  a  égaré  an  lien 
d'éclairei'  le  dia^n(»slir,  dans  nu  eas  de  llailly,  la  sonde  n'ayant  péné- 
ti'é  qu'à  S  ecutiinèlres.  alors  tpj'il  y  avait  rétroversion  de  l'ulériis  gra- 
vide, lu  signe  serait  susre[ititile  de  mettre  sur  la  voie  :  rexploralion 
du  kysle  lu'lal  ne  pei  incllrail  janntis  de  percevoir  de  i"oiilr;«elions  ;i  son 
niveau,  taudis  qu'elles  pourraient  être  parfois  eouslalées  à  l'evanien 
I)r-n3arni«'l  ilaus  la  rêlroversi(vn*. 

Le  diagnostic  avee  la  grossesse  angulaire",  grossesse  dans  laifuelle 
Tceiif  s«  grelTe  et  se  tléveloppe  <lans  la  corne  utérine,  esl  souvent  fort 
dillicile  [lendant  les  quatre  ]>reniiers  mois, 

Le  toui'liec  rectal  ((impli'tera  les  renseigneuienls  sur  le  volume  et 
les  conncxituis  dr*  la  liiuienr.  ttn  devra  [lourtanl  se  souvenir  que  ees 
explorations  nccessilcnt  de  grands  méuagemeids,  vu  le  danger  de 
rii(ilure  et  d'In-rnoiiagie  loudroyaute  (pii  peut  en  résultei*.  Le  ealliéte- 

'  e.i'ili'  L'i'iïMtr  lit"  (Jii)v'tif)«iti<*  »  M  (aite,  vraisi'iiihltiblciiieiif.  <l;tns  lu  iiKijoritô  lU-v  ca^  »li' 
k>>ti"  \\i'Ui\  liilistji'c  t'Klii'pi'  iivaiit  !••  l*  mois.  EUeesl  souvent  iii>li<|iiL-c  |>l«is  on  moins  cxitli- 
rili'itii-nl.   il;iiis  lés  <ilisi>j'v»liiiits.  Yoypï  put-  <>xt'in|>lc  :    TiTtiK.  .\iiifi-.  Jonrn.  of  Obul..    |8Xy. 

p.  95J.  —  IIam>*.  ^(i«'.    OhsI.  /if  S'ew-Ymk  [Aiiirr.  Jiiuiii,  nf  Oh*l.,   jîinvtPi-  1800,  |i.  ÎJ^t    

BnriiLï.  Huit,  fi  Slem.  de  lu   Sm'.  ilt  Chir..  l  diV.  iMK».   ji.  ÎIW. 

*  Tu<\fEii  cl  t<n.i\.  Traitt'  dr  lait  dr*  iirrouclirmriih.  IKSK.  t.  Il,  [k  'iô2.  25tt,  2iO  ci  Tity. 

*  I'.  l.KccuTi.  Ile  In  grossesse  angulaire  el  do  ses  ri)ji|«Mls  avec  les  (:i'<isse!ises<'(lo|)iquf.<) 
Lii'ir  ifO,'  du  l*,<>f.  .S.  Poîsi.  «  juilk'l  iïHH  l'I  IleiK  d>-  (h/m.  fi  dr  Ctiir.  iiM.  oct.  19(W.  p.  8,V,. 

»  ij»\ï  Uriliâijr  zur  TuhenKrlnriiinjriKibnft.  Hisscrl.  inaujf.,  Berlin.  1M«7;  n  publie  tiu 
cas  di'  mnil  ,nnsi  snrvcinii' au  f.nirs  iluuf  vxploiHtion. 
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risiiK' iilôiiii  si'ra  forriH'IlctnL'iiit  prost'i-il  pour  la  miMiu'  ruistiii.  far  il 
jnuil  |ir(ivnf|Uf'r  des  rMuliaclioiis  ilo  riilrius  ol  de  la  Irotnpn*. 

Le  di;i'.Mif»srir  d'unr  grossesse  exlra-iiléi'ino  avtr  iiiil'  grossesse  ecto- 
pique  développée  dans  une  corne  rudimentaire  d'utérus  bifide,  csl. 
à  |i(Mi  |^^<'^.  impossilili'  nvniil  l;i  lapnrnldjiiic  '. 

Le  «liaiiiKtsIii*  (\v  l;i  rupture  s  impnse  i|ii;«ii<l  ripparaisseiit  les  si^^iies 
irhéinoirra^fi».'  itil(>rue.  ijiiniil  h  In  mort  du  fœtus,  ell»'  pcnl  vlvr  :»ii 
riiiiins  !5)(iipcanin''e  lorsipie.aptrs  revpiiJsitm  de  la  cailiKjiie,  les  Inmides 
syinp;»llii»pies)ît'  la  j,'jnsM'ssr  ilispjiraisst'iil  pi'ii  îi  peu. 

2"  Grossesse  e.  n.  après  le  5'' mois  ;  inh'ioilc  fo'litli' pritinTiucnt  tlilf. 
—  ll.iris  Iti  ;;r<)ssesse  eiiM|iit[«ii>  (jiii  :i  ili'jiossé  le  y  mois,  les  pliéim- 
inèiies  syrupalhiipies  de  la  gesUUioii  |>ersisleiil,  îicriHiipai^iii'S  de 
douleurs  ahrloiniriales  paribis  1res  vives  ri  ]ntiivjtiil  e-oiidaiiiiier  les 
iiialîuies  à  riiiiiiioliililé;  ri's  tltuileurs,  les  perles  de  n.'Ikj;,  la  lixilé. 
rirrégniarilé  el  la  latéralité  de  la  liiiiieiii'  j>eii\eiil  eiiipLVlier  ih-  la  <Min- 
fondrc  avec  la  grossesse  normale,  el  le  limeher  eninhiné'  à  la  palpalitm 
pennel  sniiveiit  de  limiter  luténis,  au  moins  ilans  sou  seî^iiietit  iide- 
rieur.  de  reaimiaiire  i[ii"it  n'est  pas  seiisilileiiu'tit  ditalé,  el  «(iTil 
esl  repoussé  siii-  le  rnlé  (>|(p{jsé  à  la  tinueur  et  (jii'il  se  cutitraele 
(FreiMid). 

(juaul  an  diagrmsde  île  la  variété  de  yrossessc  eclopiijue.  il  esl 
itiipussildi';  on  (■[•(►yait  autrefois  (|ue  loule  j.'rossesse  exli'a-ulériiie 
qui  dépassail  le  eiuifuièrne  mois  étail.  par  cela  même,  nlMlniuiiiale.  ''m 
sait.  aujoMiiriiui,  que  la  j.,M"osscsse  lulto-alidojuiuaie,  la  yr(Kss<.'sse 
lidiaire  iuli  a-li<^aeneiilaire  ou  sons-|>(''riloiiéo-pelvirNne.  la  liiossesse 
ovarjque  el  tubo-ovari«|ue  pcuveul  évo[uei-  justprà  leruie.  Uans  la 
^'rossesse  inlra-lijia(n4'eilaii-e,  la  Uinieur  est  fréuéraleiueut  ree(niverle 
d'une  eo(|ue  assez  épaisse,  tandis  ((lie  dans  la  grossesse  abdoiuiiiale 
les  parties  tietalcs  sont  iuiinédiateiueut  pcrceplihles  sous  les  parois  de 
Futiditmen.  Le  siè|;(>  du  [daienta  sera  parfois  indiqué  par  la  ]»alpali4)n 
(frémissemeut)  el  ratise»dla(iou  ilu'uil  de  smdlle). 

L<'  diajînostir  du  faux  travail  s'itnjiose  lorsque  survieiiueul  des 
douleiir's  ex(bujlriees  «pii,  ainsi  que  cela  a  élé  eoiislalé  durant  nue 
lapai'nioruie'.  smit  dues  à  des  coutractious  rie  rntéius  à  iulervalles 
réguliers,  comme  dans  raccoucKenient   normal.   Ce  Taux  travail  ^ui- 


•  FiiXNaBi.  Hrf*luutf  âiit.  j^rthdu..  IK81,  ii-  ".  [\.  TH. 

*  McxM"  Prfvnancy  m  tlu>  riiiliiiu-iil!i]'\  Imrir.  nie.  in  Anify.  Jouni.  nf  nt»itfl . ,  jaiiv.  1X9(1. 
|t.  2.'  i'ap|ioi-|f  rohsorviilinii  iltin  i-iis  où  il  lil  l;i  ln]iiU'i>loiiiii\  rnivuitl  iV  iimi>  |:nis- 
sessf  liiliitirp;  il  cefermn  le  votifrc.  ;i|nYs  iwoir  lirs  iliriifiU'iiHMii  n'coinni  .«on  iMretir;  .-ivur- 
leincnt  l'iiiisi'i-iilir.  (rii<''fisi>it.  —  l'i"  si'intilflliles  crn'iirs  ilf  'li;i;.'iiri$tic  mil  i.'U*  f.iilfs  et  ri'con- 
nu"'''"  îipivji  lu  l,i|iamli'itinr^'  |»nr  H»  fii)K\Lii  (>/«/.  Trann.  «f  KtUttlitinjh.  IK84-IKX.'».  |i.  7<V.  i|ui 
frovai»  avoir  «lliiiit?  â  m\  ('"rps  tilir<-ii.\  :  \niv  S(.iiKriJS,îiiivvikr,  J.-E.  J»nvri>.  H.-'>.  Muh.y. 
[V»s<  lien  Vkh».  (liinroalfd    [iii'^uiiiioy,    Amrr.  Jittttn.  of  UlisUt.,  i\o\.   ISSi).  I.  Wll.  [>.  1145  . 

»  MiUHiws.  Ithnirl.  Truntact..  IX7ô.  \.  XIH,  |..  -271  et  I.  XIV,  p.  ."HW.  —  I.i>|MTfihMii  bile 
|)ciHl>irii  lr  faux  travail  ii  vM:  pruliquée  par  Sott. 
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\ienl,  unliiiairtMni'rit,  an  iiiniiM'ul  jurris  thi  k-ritii',  [larfnis  iMviiKitii- 
réiiieiil,  au  s<'|>lirriic  tiuiis;  l'artMiieiit  le  tenue  île  la  {^eslaliuu  csl 
(lépassê.  On  ne  ninfondra  pas  relie  crise  (Jouloiireusc  avec  les  phêiio- 
inèiH's  (le  rupture. 

La  morldu  fœtus  csl  ajumneée  par  la  resîsalion  <lcs  btuils  iln  cd'ur, 
par  {"au^^ineutation  Au  Aolume  el  le  ]'arni>llis,scnnMil  tie  l;i  Uimeur, 
(lus  aux  IfifiunlMises  veiueiises  el  à  l'evlialalitHi  du  li([uiile  (|iii  eu  esl 
la  suite,  par  la  ruiuilécilu  lail.  Le  l'irtus  suhil  alors,  s'il  esl  toléré. 
Mil  travail  de  muHiillcalinu  (|iii  teud  à  Iraiisloruiei-  Id^uf  en  une 
tumeur  sotitK',  adhéivute,  qui  serait  rac.ileuienl  CDufnndue*  en  l'ali- 
senee  (ranairiiit'sti(|ues,  av(H'  une  tumeur  fibreuse  île  lulérus.  nue 
atu'ieniif  hèmatocèle  pelvierme,  luie  tumeur  de  lovaire  et.  eu  particu- 
lier, uu  kyste  dermoïde.  un  cancer  du  péritoine,  elc.  Les  eomuiémo- 
ralits  de  [grossesse  avérée,  nou  suivit-  d'airtmelieujenl.  devj'ctnl  èlre 
reelierrliés  avec  le  jdiis  <irfiud  suiu.  Katis  le  doute,  ou  t'ern  une  la|>ai'U- 
tomie  qui  sera  il  altorii  exploratrice  el  pennelira,  parfois,  en  faisant 
reenniiajlj'e  i-xacletuenl  la  uaUiie  el  les  connexions  du  kyste,  de  l'en- 
lever direeteiuetil  '. 

Les  fistules  conséeulives  à  réliuiinatinn  de  kystes  fu'laux  suppures 
seiiuil  iliajiUoslji|uées  pai-  les  débris  de  sijueletleanx(|iiels  elles  dunnent 
issue  ou  siu  lesquels  ou  jieut  arrivei"  a|irès  dilalalion. 

Eulin.  on  aura  parfois  à  faire  le  diagnostic  des  complications.  Je 
renvoie  aux  traités  (raceouelieineni'  pnin'  l'élude  des  cas  l'xceptiniiiHds 
(le  ^'l'ossesse  extra-utérine,  l'écenle  uu  ancienne,  compliquée  de  gros- 
sesse utérine;  cntin,  pour  les  cas  de  gros.sesse  exira-utérine  eunipli- 
(pu!>e  d'hydramnios. 

Pronostic.  —  [tans  la  première  uioilii'-  de  la  grossesse  eetnpique. 
le  grand  danyei'  est  la  l'upUne,  el,  nljandoruii'es  ii  elles-rnémi.*s,  les 
femmes  sueeomlienl  dans  une  1res  grande  pniporliori,  (|ui  échappe 
à  la  stalistii[ue.  l'ar  cunlre,  rojïéralion  qui  am(''ne  la  •fnérisoii  en  sup- 
priuiaiil  le  [letit  kyste  IVi'tal  esl  peu  grave  à  cette  période;  îi  partir  de 
la  seconde  périoile,  la  maladie  esl,  non-seulement  j^rave  par  Cille- 
même,  mais  grave  aussi  par  son  traitement. 

Il  est  impossible  de  se  lier  aux  stalisti(]ucs  pnui'  apprécier  la  létlialité 
de  l'atfiN  tioti  laissée  à  elle-iru''me.  Rn  ell'el,  la  giiéj'ison  ilite  spnutani'e 
se  fait  souvenl  grûce  h  réiiminalion  du  kyste  par  suppuration,  el 
relle-fi  est  pinson  moins  bénigne  selon  quelle  esl,  ou  non,  métho- 
diquement el   aiiliseptiqnemcnl   traitée.   <-es  réserves  faites,  voici   les 

'  L.  Uultii.  iiifi.  f.  Gij}i  ,  1887,  I.  X\\.  H"  1.  |>.  '*'t\  n.  |iiMli(îUi'.  ilims  ini  cas  de  n» 
p'tu'i',  la  Injiui'iitDtiiie  tnji>.  an*  ripi'és  In  luoil  <lti  fa'liis,  poiii'  des  [»h('tii)tiii''iii-ï'  île  stifijuira- 
riiiu  ilu  kvsif.  El  ci»ii<l:ita  nijisi  l'iiupossibililu  liv  li-vlraiii-  par  riiiiisiuii  jdHlomiiwk"  i-t  In 
[nissitiililr  di-  Ifiiivrir  el  de  l'cMnc-ucr  i>Sf  le  va};ii),  u|n.'i;ititiii  mnatiimn  la  pm'i  isoii.  fiijdtîiv 
iilK-  Itlossure  de  la   ves!-ie. 

*  T\iiMt.«   cl  [tior>i.  L(*e,  cit.,  p.  fiâS  ol  551. 
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«.hilTres  iihliquôs  |»arl*!ur\  '  :  sur  r)OS  «-as  qu'il  arelevôs,  409  fois  lo  sdiI 
«le  la  femme'  esl  iinliqut''.  "lôtl  fois  i*llt'  n  siirromhé  el  [i\7>  f(ûs  elle  a 
j!iK'Ti,  (V  qui  «loiuio  une  tiioilalilL'  yrui'ijtit'  de  ()7.2  pour  IIKj. 

La  griissessL'  daus  une  corne  ludiuHMil^uii'  esl  uussi  très  grave,  si 
ou  rabaiiiitmno  à  ell("'-ui(''nii\  d'ain-rs  h-s  rolovôs  d'Hiitimeinn-b*.  Il  rsl 
|iriibable  |uiiulaiU  qiif  jiliisii'uis  tïv  ces  faits  jiasstMil  iiia[jciriis  (juaiul 
raviirlemoiit  s'est  jtiodiiil  dans  los  lucmioi-s  temps,  avant  que  \v  (n'iiis 
ait  alli'iut  do  triq»  IWrh's  dimensions  |toni'  liavci'srr  le  ilélilé  qui  le 
Si'iwre  des  \oies  iialuiclli's. 

Traitement,  —  l"i)  fait  clouiiue  la  lliéi'a|UHiliqne  ile  la  grossesse 
eelo|ii(|ne  :  à  loitles  les  j>éi'iodes  de  scm  évrdulioii,  elle  i'niisliliie  un 
danj.:ei*  for-tnidalde:  danger  d'hémorragie  nuirtelle.  ii  la  première 
piM'iode :  danger  ch- pi'-i-iloiiitc  et  lie  si'|ilif('Mnie,  à  la  seecHnIe;  rlauger 
de  suppuration  interne  i\l  de  eom|iressii>ns  alors  iitùme  t|u'elle  esl 
depuis  longtemps  transfurmie  eu  un  relitjual  eu  a]qiarenec  inerte. 
Werlli  a  pu  avati(*er<|ne  la  gi'ossesse  extra-uti-rinn  devait  «Mreeonsidéin' 
comme  un  oéoplasjin"  malin  et  traitée  rouime  tel  :  les  cas  rai'es  dt; 
lidéranee  on  de  giiérisou  uainretle  ne  sauraient  autoriser  l'expcctation.. 
en  préseiiee  fies  accidents  mortels  qui  constituent  la  règle  presque 
générale,  quoique  n  écliéauce  plus  ou  moins  bnigne'.  .le  me  rallie 
<-omplètement  à  celte  opinii^n  pour  les  gi"ossess»'s  exlra-utérines  oLser- 
vèes  avant  la  viabilité  du  IVr*lus;  à  partir  \lv  cette  épirqne  la  règle  formu- 
lée par  Werth  me  parait  si'  heurter  à  des  çonsidéralirins  d'ordre  supé- 
rieur (|ui  commandent  qucbpies  i-estriclions. 

La  questioir  thérapeutique,  an  pcririt  de  vue  ries  indications,  esl  ainsi, 
on  le  voit,  très  simplifiée;  elle  se  réilnil.en  déiiuilive,  à  une  question 
d'opportunité  oitératoire  et  h  une  question  de  tcclinique  pour  l'extir- 
|)alion  du  fietns. 

Je  ne  saurais,  cepemiant,  passer  sous  silence  certains  modes  de 
Irailenjent  dont  les  mis  n'ont  déjà  plus  (|u'nne  valeur  liislorique,  el 
dont  les  autres  conservent  encoi*c  de  rares  partisans.  Ils  soûl  tous 
relatifs  à  la  pr'emière  période  de  la  gestation  ectopirjue,  et  ont  |)Our  but 
d'amener  la  mort  de  lembiyon,  quand  il  u  le  plus  di*  chances  d'élrc 
ensuite  loli-n''  ou  n'stu'bé. 


'  ISimr.  Loc.  cit. 

*  Hivaurins.  d'Odriisn  Journal  mut  tl'olmt^l.  et  tir  gyn..  1H88.  \\.  "2K|.  .mal.  in  Mftneh. 
mnl.  Hoc/f.,  1X88,  ie3.5j,fii  a  i-asseiiiltli'  ."»B  eu?,  sur  l<'s<|iii'l<  ïi  ^iiiMies  sotil  mortes  de  la 
ni|Mtii'c  du  sac;  3  so  .«ont  iri-rfiiin-s  p.ir  t.i  foi-niiilioii  de  1illio|u>di(in<i  ;  7  Tnis  In 
la|uiix«tuinie  »  étû  THile,  après  ki  tuoii  du  neltis.  dont  un  ^-nû  était  iiirivé  à  tornii':  B  succès 
et  I  mml. 

■*  S«.H«rT«  itteilr.  mf  Catnistik.  l'm^tto»!'  timi  Thrra/iîr  itfr  Ej'fm-utrrinnrhtriittgrrtchnfl, 
l'ngui*.  1801.  p.  37),  ivleyaiil,  do  I87r>  l'i  IKUl.  rWi  chs  <Ii>  ^'lïissojisi.'  (•\n-«-ut«'Tiiu",  n  nol(5 
qur  m  cfls  Imilt.^*  pnr  IVx|«Tlaliii!i  :ivai4^iil  <li>iiiii'-  iiiii-  Miiirliilili-  di-  IW,8  (mur  ItM»,  r.iiidis 
qur.  sur  555  aii  ojK'rt'ï.,  In  tiioiialitt'  ii  iivuii  l'tc  t|iio  de  'ili  imur  Wl 
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Parmi   les   moyens  archaïques  ou   condamnés,  je   mentionnerai  : 

L'alVaiblissement  de  la  mère  par  une  sorte  de  care  de  la  faim  et  par 
des  purgatifs  (Hitgen'),  Tadministration  de  la  strychnine  à  dose  légè- 
rement loxique  pour  la  mère  (Harnes*),  les  injections  hypodermiques 
d'ergotine  (Janvrin"),  les  frictions  mercnrielles,  l'administration  de 
Tiodare  de  potassium,  les  saignées  répétéesS  la  ponction  du  kyste'. 

Deux  moyens  d'amener  la  mort  précoce  du  fœtus  étaient  encore 
naguère  employés  et  discutés  :  l'injection  de  morphine  dans  le  sac  et 
rélectricitc- 

L'injection  de  morphine*,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz.  a  été 
préconisée  avant  le  .V  mois:  deux  injections  de  trois  centigrammes  de 
chlorhydi-ate  de  morphine,  faites  à  huit  ou  quinze  jours  d'intervalle 
auraient  sulili\  On  ne  saurait  mécoiniaitre  ((ue  ce  moyen,  sédui- 
sant par  sa  simplicité  et  son  innocuité  app:ircnle,  peut  donner  lieu  à 
de  graves  accidents  :  hémorragie,  septicémie,  perforation  d'une  anse 
intestinale*.  Or,'  dans  tous  les  cas  où  elle  peut  être  eflicac€  (début  de 
la  grossesse),  la  laparotomie  n'olîre  presque  aucune  gravité,  entre  les 
mains  d'un  chirurgien  expérimenté. 

L'électricité'  a  été  employée  suivant  divers  procédés  :  l'éleclropunc- 
lure,  la  galvanisation  et  surtout  la  faradisation. 

Cette  méthode  a  joui  d'une  grande  vogue  en  Amérique"  et  a  aussi  eu 

'  Vt»  UiTucs  l'citô  |iar  Kei.i.kr.  De»  groxsi-siies  rxtva-ulévinn,  elc.  Thèse  de  Paris.  Wli. 
1».  r>4  .itliiiiiiistr:iit  quotidioiinenu'iit  du  sol  Ac  Glaubor  et  dos  pilules  de  seigle  ergoté. 

*  R.  BinsKs.  Dixrasrs  of  irninrii.  187i,  ji.    373. 

*  JwMiiy.  Amrr.  Joiini.  nfOb*tet.,  iiiiv.  187 i,  p.  452. 

*  Kti-LEit.  L<«-.  cit..  p.  5i. 

*  Smi'SON.  Editih.  med.  Jouni..  ISOi.  t.  I,  ji.  865.  —  Diiaxtmx  Hicks.  Ob*M.  Trantacl,. 
Li.ndres.  1866,  t.  Vil.  p.  S>5.  —  FiierM).  Arch.  f.  Gyn.,  1885,  t.  XXII.  p.  Hô. 

•'•  Cesl  J(»uLiN  [Tliéisr  d'agrég.,  Paris.  1805  et  Tniité  complet  (raccouch.,  1866,  p.  967'  qui 
]iniposa.  I(<  preuiier,  de  luer  le  rdMiis.  eu  injectaut  do  l'almpine  ou  de  la  slrycliiiiiie  dans 
le  suc  par  ponclioii  capillaire.  —  Fhiki>hf.ii:ii  {Virchow»  Airhiv,  1864,  t.  XXIX.  p.  51^, 
mit.  le  priMuier.  ce  iM-océdé  à  exécution.  —  Kikbkri.i-:  'cité  par  Keller.  Loe.  cit.,  p.  .')";  em- 
ploya aussi  ce  moyeu  avec  succès.  —  Focrrikii,  de  Compiè^rne  {Butl.  gén.  de  thérap.,  1874. 
t.  i.XXXVII,  |i.  215.  271],  ayant  voulu  luer  ainsi  un  foetus  de  six  mois,  le  tua  en  effet. 
mais  le  kyste  suppura,  provoqua  une  niétm-péritonite  et  la  femme  succonil>a  à  la 
i;astrolomie.  pratiquée  par  Takmkh.  —  MAVtwtiKR  [Loc.ril.]  en  avait,  eu  1886,  ivuiii  six  i>li- 
si'rsatious. 

*  (IdssMANN  [Miuicli.  mrd.  Uoc/i.,  1888.  n"  5(t;  relate  uu  succès  avec  deux  injections, à  qna- 
Inizc  jdurs  de  distance.  —  Winckel  [Coiigrcx  de*  gyiièc.  alleni.,  Fribourg,  1889.  in  (leHlr.f. 
(iijn..  188(J.  n°  21).  p.  r>02'  a  ^Miéri  une  leuuue  par  deux  injections,  a  huit  jours  d'inler- 
vitllc.  une  autre  avec  une  seule.  Il  coimail  9  succès  avéïvs  par  ce  moyen.  —  Ykit  Jhid.. 
u"  ."»0.  p.  5|»i    admet  ce  procédé. 

*  I,.  Mkikii.  //o«/<.  Tid..  Copeuliaii;ue.  1888.  n°  50,  p.  715  et  'Imv  o|)erat.  Bcliandhuit;  dor 
Kxtia-uleriuscliwaup.  Zrilxrhr.  f.  Grh.  uml  fiyii.,  1888.  t.  XV.  n"  I,  p.  147).  • —  l'n  cas  de 
mort  par  linjecliou  ili^  morphine  a  été  publié  par  Dinxas.  St.  Bartkol.  Ho*p.  Itr/tort*., 
1882.  I.  XIX.  p.  27  .t  4i. 

"  lUniKTii.  de  Pise  Gtn.  mrd.  Uni.  frdrr.  de  Tournne.  1855,  1.  111.  p.  15";,  à  l'insli^a- 
litiri  lie  Iti  Hi'i,  est  le  preuiier  à  avoir  employé  l'électro-punctuiv  :  la  femme  gu«>rit,  mais  le 
di.'i^uoslic  était  douteux. 

•"  lAuKK.iKs  Trniixarl.  of  t'm-  Amrr.  //;/«.  Sor.,  Pliilad..  1885.  t.  VU.  p.l8i)  a  pulilié  8  ca* 
(li>    i^uérison  (lui  lui  paraissent  iiicoutcslaliles.  In  très  ^rand  nombre  a   êié,   depuis  lor^^. 
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des  partisans  convaincus  en  Russie  ' .  Il  est  très  dirticile  de  se  faire  une 
juste  idée  de  son  efticacité,  tout  contrôle  de  l'exactitude  des  dingnostics 
étaiifl:  impossible,  et  ta  plupart  des  observations  étant  publiées  par  des 
praticiens  dont  Tautorité  n'est  pas  élablie*.  Elle  est  loin  d'être  sans 
danfTCTS  :  outre  qu'elle  provoque  la  leuiporisation  en  face  d'une  lésion 
meiiacantCf  elle  peut  amener  elle-méuie  des  contractions  tubaires  et  la 
ruptLia'C.  Brotbers  a  recueilli  deux  cas  de  mort.  Janvrin' en  a  cité  un 
autre- 

.Ve  t.  «jellement  on  {>eut  dire  ([ue  le  seul  trailenienl  rationnel  est  l'ex- 
tract£.oii  da  fœtns  avec  on  sans  le  sac.  par  la  laparotomie.  Afin  de  bien 
faife  ï-€ssortir  les  indications  et  pour  exposer  les  particularités  relatives 
aux  cl  ilTérents  cas,  il  est  indispensable  de  distin{,fuer  les  faits  par 
catég-oj'ies: 

1**  Grossesse  e.  a.  avant  le  S**  mois  sans  rupture.  —  Connue  il 
n'exi«::»ftcpas  à  cette  période  de  signes  positifs  de  grossesse,  on  ne  peut 
guèitï  que  1 1  soupçonner.  Mais  il  suffit  d'être  en  présence  d'une  tumeur 
des  annexes,  occasionnant  des  douleurs,  pour  que  la  laparotomie  soit 
indic{i.iée\  L'opération  ne  présente  pas,  alors,  de  difiereuce  notable 
avcio  la  ne  extraction  de  kyste  séreux,  sanguin  ou  purulent  de  la  trompe"; 
dans  1 ''immense  majorité  des  cas,  en  eflel,  la  grossesse  cclopique  est 
tubaii>«,  et  cette  fréquence  est  telle  qu'elle  a  mémo  poussé  L.  Tait*  à 
niei*  l^s  autres  variétés.  On  tachera  de  ne  pas  rompre  le  kyste  fœtal  dans 
les  efTiorts  de  libération  pour  éviter  l'hémorragie'. 

^  ■!  s'agissait  d'une  poche  non  pédiculisable,  comme  cela  a  lieu  dans 
la  &i*ossesse  intra-Iigamentairc  ou  sous-périlonéo-pelvienne,  qui  n'est 

coostg^a^^^  dan»  les  jouniaux  américains.  —  \.  UnoTiiKRs  :Tii«  livalinent  of  exlni-iiloriiu'  |irc- 

j;nancy     |,y  elwU-iciJy,   in   Amer.  Joiini.   of  Ubst..    IK88.   I.    XXI,    ji.    i7i     a    lasstMiilili^ 

*■*  .^*      plus  ou  moins   avérés   do    ^crossc^so  ecrtiilquc  trailé<>   do   la    sorlo.  surloiK   en 

.  m  ricjuç    :    il    n'a  compté  qiio  2   morts    c:    t  aroid'.Mils   tfravos.  —  UicKVAiiTF.n    Ihùl.. 

f^"   .'■SOO,  p.  337)  a   publié,  en  rovanclu'.  l'i  eus  d'i-loolrisalioii,  sans  aucun  accident  clicis 
l«  "lère.   '  I         ;      1         ' 

j.  "*  '«*  Soe.  abêtit,  ri  gynéc.  de  Moseoii.  plusieurs  cas  de  {ruérison  ont  «'•té  cités  ;  un  |»ar 
,  *i:t?"'*^  ;  un  par  Warxeck:  doux  par  NKuswErsKv   anal,  dans  Annal,  de  (ii/n..  janv.  I«90, 

.jj,  '"  —  M.  Tcm.B  'Four  cases  of  extra-ulerine  jircfrnancy,  in  Amer.  Joiirii.  of  OhMet.,  janv. 
.     .•  .*-      XXIII,  p   13;  Tait    la  niéuu'  roninrquo  sur  l'inanité  des  statistiques   jirésentées  eu 
.  'JJ'"«*i«n.>e,  en  faveur  de  l'électricité. 
j^  jj^  V**'»»».  Société   (tyn.    Amer.,    sept.    I88K     anal,    dans  Annal.   île  Oyn..  janv.   IKKD, 

^  'y,    'y     P'  S9!.  La  malade  nio;n>ut.  après  trois  jours  d'électrisatiiui. 
,      ^fc«-r    [ZeiUek.f.  Geb.  u.  Gijn.,  [H»h,  t.  XI.  p.  .IXi,  est.  send>le-t-il.  le  pivniier  opéra- 
..'".  *l'->i    ait  pratiqué  avec  succès  la  la|ian>liiuiie  précoce  '"•'  nmis    pour  un<- jrrossesse  extra- 
'■■'•«*,     rt  fait  l'extirpation  du  kyste   ftetal  tuiiaire.    hepuis  lors,  les  faits  de  cet  ordre  se 
"'   **»*«*:ce«sivenicnt  nndtipliés. 
,j      *-    Tait. /^oc.  cil.  — J.  YtiT.  Verliandl.  der  deiits<-lieu  tiesell.  f.  tljn.  in   Freiliinc.  1885» 
•i#7!r  •    ^-  %«••  ^•WO-   '•  XXXV.   p.  51*2  .   —   I'.  ZwKirKi,.  relier  Kxtrà-ulerintrraviditjit.  etc. 
•   n"î--   «»«l.  t.  XLI,  p.  Ià0>;. 
.  '--    T.Mr.  Lancet,  18«8,  t.  Il,  p.  409. 
•***»-*:n«.  ni/fert.  unie,  d'obàt.  et  de  gyn.,  I«8î»,  j».    4(Ht.  —   C/kmi-in.  Soc.   il'olisl.  et  (!»• 
*"-"•   «le    Berlin,  25  oct.  1889  (Onlralhl.  f.  Gyn.,  I88!>.  p.  8-2(),. 
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en  soiiHiH'  (]ui)  tt'  ilévcloppi'iiicnt  iruiie  gi-ossess(>  lulciiro  h  la  manière 
cPiin  kyslf^  inrliis,  on  feiaiL  lii  tUVoi'licalioii  de  la  poclie  cii  incisant 
(laboiit  la  rapsuli'  sl'ivusc  sur  un  rs(tarr  on  n"c\isl»'nl  pas  de  vais- 
seaux, (.'t  on  procrdcrail  rajtidctni'iil  à  l'extraflion. 

L"ln''innrraiiïi' est  i'vil*''('  par  Texlirpalion  rapidi'*.  Lr  lamponuiMiionl 
lin  jun-iloinc  [lourra  ii'ridro  ici  de  sijj,nali's  serviots. 

I^  colpotomie  a  rtô  pratiquétî  aviH'  sum's  dans  los  quatre  pi'etiùfi*s 
nints  dr  la  ^i-ijssl'sso  cxlra-nlérine*.  Elli*  doit  [tonrlaiil,  je  crois.  (Mie 
aliauduntitM-  à  canse  dn  ilan^'cr  d'!iéniorra«;it\ 

2"  Grossesse  e.  u.  avant  le  S"*  mois,  compliquée  de  rupture  avec 
hémorragie  interne  grave.  —  La  (|iU'slion  dn  (railnnt'nl  par  la  lapa- 
rotomie. diM-nlri'  il  y  a  ijni'lipies  annt'rs,  ne  l'esl  jdns  anjiinrd'lini. 
(jiiatnl  nue  ln''moii'a<:ie  menace  la  \'u'  d'inie  malaiie.il  fant  aller  à 
la  recherrlic  de  la  sonree  <ln  sa^l<,^  qn'il  s'agisse  d'une  (daie  exiérienre 
01)  d  nne  ru|ttnre  itilérienie.  Tcuipoiiser,  eonipter  sur  l'Iiénnislase 
spontanée,  c'est,  dans  la  grande  niajuriliî  des  eas,  laisser  mourir  la 
(ViniMt'ptnii'iie  pas  assmner  la  respnnsaliilitr  d'une  tip('"i*alinn  eeni  fois 
moins  j,fiave  que  l'aUeiile'';  si  elle  ne  sueeombe  pas  sur  le  coup, 
la  malade  mourra  d'une  seconde  ou  d'nne  troisième  attaque  liétnorra- 
^nque,  un  des  cornpliealious  t\v  réncnin<'  tiéinatorMe  ainsi  ronslitnée. 
Haies  >(Mrt  les  jails  où  la  «fuérison  sponlaiiée  est  veinie  jnslilier  l'excès 
de  prndenee  dn  médeein. 

Keller  *,  dès  1872.  avait  osé  hardiment  formuler  cette  ir«;le. 
Il  ajiparlenait  à  L.  Tait  *  do  la  fain.'  passeï-  ilans  la  pratique  par 
une  rennvrfjualde  série  de  sur-eès;  sur  itî  laparotomies,  il  a  en  |() 
sucrés, 

.""  Grossesse  e.  u.  après  le  5''  mois;  enfant  vivant.  —  L'indication 
opératoire  (unit  èlre  envisajj'ée  à  deux  [uiints  île  vue  dillérenls  :  1"  la 


'  Cïtiipo  [/''/</.,  2«jiiiij  lm>:  IleDtntthl.  /.  r.yi,.,  |HHy,  ir  51.  p.  5.VJj  cilt!  un  cns  où 
<-t.'|  .iccklfîiil  s'est  prt'senir*  :  il  s'.it.'i>siiir  d'une  fi-osso^sc  iiilra-lijîîiinpjiliiiiv  de  4  mois  avpc 
Hilliéiviiros   (îi'iiériik's  ail  cîi'cum  l'i   il   j'inlr^tiii  grêli>. 

*  (i.  Tiioiits  \Amer.  Jour»,  of  (ilrfU-l.,  IKT.'»,  (.  VIII,  |i.  M".  ,V2'2  :  (rcossesso  ou  ô*  mois, 
Irt'iiion::!};!)'  (jitivh  jiur  blfssuri'  flti  jiLtreuln.  jircidfuls  so|tlii'V'niiiiL<'s.  [;iiériç*ii(.  —  O'fUii* 

Ihiil..  1X78,  |i.  .-lîjj  :  tsifissi'ssi*  :(ii  i*  iiioi<;  liiMiioirapip.  mrn't  de  jM'i'iliniitr  Ir  ô*  jour.  — 
1'.  ZwKiFF.L  LiH-.cil.  :  2  rns,  ilaii».  In  lu-t'iiiièiv  tiioilit'' dC'  L)  s;imssi'^*ii',  !»vo<!  )  uiiu"!  pni-  |ii'i-i- 
Imiili'.  —  SiinDT»  [Luc.  ni.,  (i.  t7j  (.-ili'  ."î  c»s  de  ccl  uvArc  ;v\cc  I  nioil.  —  Totii.  Itdlriigi" 
tuv  Fragf  der  cktopischi-ii  Sfiiwaii(irisili:in  Arch.  f.  liijn..  W.Wi,  t.  1,1,  p.  ili  en  i-:ip|ioili- 
»  cns  avre  1  iiiin(.  — Voir  jiu^si  la  discussinu  i\  iîi  Smii'd'  dp  Chiiiirtrii'  tllult.  ri  Wrtii.. 
1896,  1.  XXII.  1..  KO  H  siiiv.). 

'  Scii.ktJtA  tk'itrrlge  utr  CamUlik,  etc..  Pr.t^'uo»  IRUI,  p,  i7>].  ïdc  l'j'i  IVmiiios  Mllciiili-s 
de  prosscssp  «'xlra-utiTine  avatii  h-  Tr mois  pi  intiii'-i^s  p.ir  IVxpccl.tdnij,  n  ivli-vi-  tlTi  imirts 
(dp  tR70  il  ISOi;;  au  coiilraire,  sut-  Vl\  ffiiiiiios  qui  l'uii-ia  opi-rees,  lOss^uli-inent  unnnuri'iil. 

*  KF.I.LEtl.    l.oc.  fif.,  p.    oi). 

»  !..  Tait.  Hiit.  meiL  Jour».,  1H8Î,  I.  I.  p.  l'>:,0,  t.  II.  p.  TAl.  Ihiil..  1«H:..  t.  I.  p.  77«.  et 
l.rcliti-rii  lin  f'IOfiic  firrfjittiiiii/,  Il iriiiili^)i;iiii,  |K8)t.  Si  itwvRi  yrrtiiiiitH.  ({rxi'  HiinijtTt»  itrr 
tteutxrli,  lieurll.  f.  tiifii.,  IKSl»,  p.  70,  hjhm  a  iiiip  fwiuiip  fjtii  ii'.iv.iit  plus  dp  pnuls.  pI  Irmiva 
r>  linvs  (le  siiiij;  ilitus  l;i  rtuiré  itii  péciluiiif;  ^r,j,'.,.ia^»„  |  ;„.,.j4<.,„  j,j;,j(  ,,„  (j,,,,  ;,  in  Hu  ihi 
•ir  mois.  —  I.a  piviulpie  (i|M''i:Hioii  de  te  (,'pmv.  fiiilp  en  Alk-iiiagiip,   .ipiiartiont  :"i  Fito^ibki. 
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~\ie  tic  la   inî'iv  seiili'';    '2"  l;i  vii' de  Iji  uit'i-c  oA  i\v   I  Vu  Huit,  à  la  lois. 

Loi*!Miu'i)ii  s\'sl  jiircH'fiijK'  uni(|m'ini'ril  lie  la  \]v  ili*  l<i  iiirrr.  un  a  pré- 
conisé d'alIfiifliT  jnsipi'ù  *v<|M('  le  rti'liissuccnnihiilsjKnilaiiéiiiciil.avaiil 
le  leniie  ilc  la  ^tossossi»,  rtuditit*  vAn  a  lien  dans  un  fcrlaiii  nonibi'e 
tU'  l'as,  <iu  de  jif()vn(|in'r  nii  licsoin  In  riunt  du  nii'lus  par  nu  dos  moyens 
in(li(|nés  plus  liaiil  (iiijeelinn  de  iiiurpliiiic,  éleelririlé).  ihi  a  de  phiH 
rccotniiiandé  de  iropérer  t|ue  deux  minis  après  la  fnui-|  du  (ceins  [lour 
avoir  moins  derhanres  dliéinon  a^ie,  cninpIiralitMi  qui  |ïaiail  à  rerlains 
opérak'ui'sla  [dus  ledoulaldc.  Les  [larli.saus  d{^  rt>p(MylitMt  d'entidée  font 
au  contraire  remarquer  i|uc  si  ropéralîon  faite  après  la  iriorl  du  fœtus 
expose  moins  à  riiérnori-a|.'ie.  elle  expose  davantage  à  la  st'pticémie: 
celle-ci  peut  s*M(iunlr<T  lapidemeul,  a\anl  ijiie  le^  di'ux  mois  néres- 
8aire>  Â  la  cessation  eoinplèlo  de  la  circulation  placenUiire  si>  suienl 
écoulés,  bul  rpie  |HMUswil  lexiteclation  et  terme  tpj'elle  sVsl  assignée. 
I-es  jférils  sont  doue  ((oupeusés  et  on  ne  sani'ail  altaclier  d'inipoitanee 
à  cette  considéraliiMi. 

Il  en  est  Itmt  anlivrneut  si  l'on  se  |ij'éoecnpe  di'  conserver  à  la  l'ois  la 
vie  de  la  mère  et  la  vie  de  Teidaiit.  Hnoi  qu'on  en  ait  dil,  celle-ci  ue 
saurait  éhe  négligée,  sous  prétexte  que  le  fu'lus  est  souvent  atteint  de 
«lilTtirmilé  et  rarement  vialde.  !>e  très  nombreux  succès  ont  élaldi  le 
contraire  et  l'on  a  fait  trop  hou  marcliéde  la  vie  du  Ik-lus  ect()|)ique. 

Lorsqu'on  se  trouve  eu,}nvsenee  d'inn*  grossesse  extra-utérine  avant 
dépassé  le  eintpiièuje  mois,  on  est  en  di'oit  ilesiuM'cr  (louvoii-  arri\er 
sinon  à  lernu',  an  moinsassez  près  de  lui  poui-  obtenir  nu  enfant  viable. 
On  doit  alors  tout  mettre  eu  œuvre  pour  [)ai'veiiir  à  ce  résultat  et  le 
ineilleni'  moyen  est  de  riMidamni'c  les  t'enimes  à  une  iiTinudùlité  abso- 
lue et  à  une  bygiène  sëvèie.  du  se  tiendra  d'ailleurs  pièl  à  intervenir 
dés  ra|>parilion  du  moindre  accident  pouvant  menacer  la  vie  de  la 
mère. 

A  «|Uel  moaneut  laul-il  opt-rer?  Hti  doit  choisii-  celui  où  le  ru'liis 
n  des  chances  sérieuses  de  survie  à  l'aide  (le  soins  spéciaux  (cou- 
veuses. elc.|.  Ou  se  basera,  comme  le  recommande  Kra?nkel.  sur  l'exa- 
men extérieur  du  Co^liis,  sur  son  volume  appréciable  à  la  paljtalion, 
JKUM*  juger  il u  moment  «le  l'intervention  à  laquello  on  aura  ivcoui-s,  de 
préféi-ence  entre  huit  mois  et  huit  mois  et  demi. 

Il  serait  pourtant  imprudent  île  tarder  davantage',  cetpii  serait  s'ex- 
poser  an  datii.'<'r  île  v((ira|q>araitre  les  sym[>lôuiesdn  lanv  travail  qui 


•  l.iTiii*^>.    .4/-f/iii-  f.  (iyn..  \m\h  1.  XVI,   p.  52.'.  Ihid.,  I.  XVIll.  p.  1  ■•!  t.  XIX,    p.   W. 

—  K-  lUimis.  Amrr.  Jour»,  nf  (tli»lrt..  nov.  IHX",  p.  ll.ii;  .luire.  Jottru.of  thr  mcil.  Stirwrs, 
aniH  |HX«.  p.  -iti'l.  —  I..  Mi.tEn.  Zfit.  f.  M,,  und  Cyi*.,  1888.  e.  XV,  n"  I.  p.  U7.  — 
WciiTii.  hritrâgf  mr  Aunt..  clc,  Snitt^.ni'l,  IK88,  ^  FRkii-rtVT,  S<>r,  obst.  Cl  (;yn.  tic Driiii'lk*», 
iO  oct.  1K89   iiiial.  in  Crntr.  f.  V.^n..  188^.  n*  'A,  p.  897;. 

«  W.  llmcAi».  Lancel.,  1  itmrs  IWH».  p.   ilft.  —  C.  tterD.  Ain.  Joiini.  of  ObU.  iS'.W,  |i.  IS,'). 

—  r«.kE>«»'      llii-Aliilirr  ti,:tl,  ZcUâchr,,  1882,   II"  7,  p.  78. 
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est  une  coiulition  des  plus  désavanta^ïeuses  pour  opérer.  Toutefois,  dans 
ces  conditiuns  on  a  pu  sauver  à  la  ibis  la  mère  et  Tenfant  comme 
dans  un  cas  récent  de  Pinard  et  Polocki  '. 

Je  ne  m'ai'rèlerai  pas  aux  statistiques  déjà  anciennes  de  Maygrier*, 
Werth%  Marris*.  Depuis  lors  la  question  a  changé  de  face  et  les  cas  dans 
lesquels  on  a  sauvé  à  la  fuis  les  deux  vies  se  sont  multipliés  ^ 

Les  succès  paraissent  principalement  dus  aux  perfectionnements 
apportés  dans  la  technique.  On  voit,  par  la  lecture  des  observations, 
comment  on  peut,  ici  comme  dans  toute  laparotomie,  venir  à  bout  des 
dilficultés  opératoires  avec  de  la  décision  et  de  l'expérience.  En  outre, 
on  se  rcn<l  compte  de  l'exagération  évidente  de  ceux  qui  représentent 

*  Vonclionnement  tle  la  cliiiii/iie  Baudelocque,  1904,  p.  82. 

•IKaïcrieii.  Termituiùons  et  traitement  de  la  grotsettr  extra-tttériHe.  Ilièse  d'agi'ég., 
Paris.  18W>. 

'  Wehtii.  Lih-.  cit..  p.  142.  —  Noumaxx.  Nornk.  Magas.  f.  Lœgrvidem,  i880,  t.  \.  — 
Netzkl.   Ilygiea.  avril  1881. 

*  R.  IUhris.  ExIra-uU'riiK*  propiiancy  Uvaled  hy  cysloctoiny, etc.  (.4fMer.  JoMni.  o/"  tte  m«/. 
Seience»,  sept.  1888.  l.  II.  p.  2«'2;. 

*  Voici  les  cas,  t>ii  grande  majorité  suivis  de  succ«ys,  publiés  depuis  le  travail  de  Wertli 
;1886;,  ([ue  j'ai  relevés  :  I.AZ.int\vi(:z.  de  Kliarkoir,  Yratch,  St-Pétersbourg,  1886.  t.  Vil,  p.  76- 
ll.^,  anal,  in  lUperf.  unir.  itOlmtel.de  (iyii.,  juill.  1886,  p.  277:  extirpation  totale  du  sac; 
feuiinc  nuérie:  l'enfant  a  vécu  21  jours.  —  Kiieisky.  Wien.med.  Preête,  1887,  n*  48,  p.  1650: 
opération  à  liuit  mois  de  grossesse  tuhaire  inira-liganieiitairo;  extraction  complète  du  sac 
el  du  placenta,  gnérison  ra|>ide  de  In  mère:  renfant,  ])arraitenient  viable,  mourut  trois 
semaines  plus  laiii  de  (ddéliite  de  la  veine  ondiilicale.  —  !..  Burat.  Areh.  f&r  Gyn.,  L  TkXl, 
p.  404  :  le  sac  fut  suttu'é  à  la  paroi  alMioininale.  —  Johk  ^Vll.I.l*]ls.  Trantact,  obstet.  Soc., 
Londres,  18H",  p.  482  :  le  sac  ne  fut  pas  extirpé,  mais  drainé. — Eastia»,  d'indiana.  [Amer. 
JoM»-H..  o/"  »/>«<..  se|)l.  1888.  t.  XXI.  p.  U29  :  il  s'agissait  d'une  grossesse  intre-ligamentaire 
de  huit  mois,  sans  rupture  de  la  trompe;  extirpation  totale  du  sac,  lavage,  draiuag^e,  gué- 
rison.  —  L'enfant  est  bien  conformé,  vigoureux.  —  Olshacsex.  Detitiche  med.  Wock.,  1890, 
n'  9,  p.  174  :  l"  cas  :  opération  quinze  jours  avant  réjMxjue  du  terme.  Suture  dusse  à  la 
l>aroi,  sans  extirpation  du  placenta.  Kufant  vivant  mai.«  présentant  plusieurs  malformations, 
meurt  une  heure  et  demie  apivs  l'opération.  —  2*  cas  :  opération  quinze  jours  avant 
l'époque  du  terme.  Grossesse  tubaire.  dont  le  sac  s'était  rompu  sans  hémorragie,  six 
joui-s  auparavant,  transformée  en  grossesse  alMlominalc;  l'enfant  est  libre  dans  la  cavité 
péritonéale.  Extirpation  du  placenta  et  des  restes  du  sac.  L'enfant,  k  12  mois  pesait 
«010  grammes.  —  .\u  Iwut  d'un  an,  nouvelle  gi-ossessc  lulMire  ;  rupture  au  î»  mois,  lapa- 
rotomie, gucrison. —  Tiiecb.  Zeilurlir.  fiir  Geb.  und  Gyn.,  1888,  1.  XV,  n»  3,  p.  384;  gros- 
sesse ovariqiie  ou  tubo-ovarique  opéive  trois  semaines  avant  le  tennc;  résection  partielle 
du  sac,  fortement  soudé  à  la  paroi  alHlominale,  extraction  du  placenta,  tamponnement  du 
péritoine  à  la  gaze  iodoformée;  giiérison  sans  accidents:  l'enfant  vit  et  se  développe. — 
Lavvsox  Trit.  .Amer.  Journ.  of  Ohsl..  mars  1X88,  p.  289.  —  Carl  Rracm.  Soc.  d'obst.  et  de 
gyn.  de  Vienne,  2(5  mars  1889  [Cenlr.  f.  Gyii.,  1889.  n«  36,  p.  03^4)  :  gi-ossessc  abdomi- 
nale :  le  placenta  était  fi.\é  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  qui  était  tapissé  d'une  épaisse 
membrane,  seul  vestige  du  sac.  ainsi  que  la  partie  siipérieui-e  de  l'utérus  et  des  ligaments 
larges.  On  dut  lier  de  gros  vaisseaux  allant  du  mésucôlon  iliaque  au  placenta,  qu'on  déta- 
cha ensuite  :  l'hémorragie  força  î'i  faiiv  la  ligature  élastique  de  l'utérus,  l'hystérectomie, 
et  le  tami)onnemenl  du  péritoine  :i  la  gaze  iodoformée;  gucrison  lente  de  la  mère;  l'enfant 
mourut,  douze  heures  après  l'opération,  de  bronchite  capillaire  attribuée  i  l'aspiration  du 
liquide  amnioliipie.  —  G.  F..  Ukix.  Soc.  d'Obstét.  et  d(f  (iyn.  de  KielT.  28  fév.  1890  (anal, 
in  Annal,  de  Gyn..  fév.  1892,  p.  1.50,  :  grossesse  tubaire  intra-ligamentairc;  opération  au 
KK  mois:  kyste  tivs  adhérent:  ablation  du  sac.  L'enfant  est  vigoureux  et  se  développe 
bien.  —  t..  LniorzK^.  Wien.  klin.  Woiii.,  1891.  p.  181  :  grossesse  abdominale  au  7»  mois: 
résection  partielle  du  t>ac  :  ablation  totale  du  ]iiacenta:  suturo  du  reste  du  sac  à  la  paroi 
alKlominule:  drainage.  L'enfant  est  mort  le  second  jour.  —  Taylor.  Tran».  of  the  Soe.  obi. 
of  London,  1891,    p.   115   :   grossesse  abdominale  à   terme  :  placenta  laissé  en  place. 
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les  fœliis  iH'Injiiijiics  nminir  |H'es(iiii>  falahniu'til  vuufe  à  la  mort  par 
des  ilifl'onniliVs  (Hi  luii:  j'ai  Messe  (■uiigéiiiUil(\  Du  resle,  iiuaiitl  hipii 
m^me  ct'lle  laiblesse  cxislerjul.  <m  sait  <|u"avc'c  le  ^îivayo  cl  l'i^mjilni 
«les  couveuses  on  peut  l";*iri'  vtvi'i'  aujmird'hni  des  eiilants  aulrofois 
condamnés:  on  ne  dint  donc  pins  lirsilt'i*  ;i  pratiqnt-r  la  hi|)aroloniio 
primilive  avec  l'espitir  de  sanvcr  les  doux  exislniccs.  Il  est  jurtV-rid)!!' 
de  ne  j)as  attendre  les  phénomènes  dn  faux  Iravait,  nnnnie  le  conseil- 
lent Dunean  et  llecd, paire  <|ne  le  llelussueconilie  alors  li'ès  rapidement. 
Hesle  :'i  résondi'e  la  ijneslion  rln  clmix  tN^  ropération  destinée  à 
extraire  le  fu-lus.  Comme  règle  généiale,  la  laparotomie  est  indiquée. 
car  «'Ile  perniel  de  vaincre  pins  siM-enuMil  lesdiriicnllés  (ip*'-ra[(iiii'S(|ni 
peuvent  se  présenlcr. 

13*  Jour,  2*  la|i»ri>Uniiii' (MHii  :irri(li'iils  sie|»tici'i!ii<[iii's  :  ;<liliilitiii  du  jihicpnln:  guérisoii. 
I.'i'nfsttl.  iiiii  nuiil  ilo  luiiirai'iiitiliixis.  meurt  :rti  h'  mois.  —  V.  Stuail'ii.  St-Petrrt.  meil. 
HW/i.,  Kl  .'luill  tHlhJ  :  «[M'-ralinti  à  7  itKiLs  ;  ^riissi'<:se  liihniiv  i'ii|iliin^i*  :  nhl.-iliiii)  ik'  lu 
lin^iiilM-  cl  «lu  iil.'ii'ciilii.  |l«Vliinii'e  ili-  riiisci'ljuji  (iLiccitlairi'  :  Iu'iiiitrni(iir  aiTi'-li'c  piir  iin<' 
|iinrr  à  iliniirme.  (iiii'-risi»!.  Kiifaiil  %iv;iiit  |ic-s,miI  1  IKHi  p-aiiiiiii-M.  —  I jiiiiiRi.ii.  Wirn.  riinl. 
n'oeh..  iHftl,  ji.  !Hl:  upi'i'iilinii  ;'i  sc[il  mui*'  ri  iJi-ini,  :i)il;i1i(>i)  du  |ihii'ciil:i.  Siihiic  ihi  iac  ;'i 
la  piii'oi.  liiii.-risoi».  LViilaiil  im-url  k*  'i'' jiiuf.  —  SM\u\<i.u.  !>nit.  nn-tt.  Witt-ti.,  1(1^2.  j>.  H'2'J  : 
upcralioii  au  scptièiiK'  inuU  :  .-iMtilioii  ilii  (iluo'iil».  Siiiuic  du  siir  à  \a  piiroi.  Ki)f.'iii(  mort 
<iu  LiMil  de  5  lii'(iri.'!i.  —  KiKivKti.  l/rinr/i,  tuftl.  M''»-li..  \HO'i.  |>.  1  ;  fînisscssc  itilra-lïi;n- 
iiieiit^iirt.'  nyatii  di!'duiilili'  le  MK'MH'iMiut.  (([if'ritiJDii  <i  ti'i'iiic.  Abhdidii  ilii  |ibri>iiiii.  Tiiiiipoii- 
iitMiieul  du  sflc.  Giii'i'iMtii.  Knlittif  iinn-t  il'cutr-i'ili'  ;(  ô  tiinis.  —  M.  r*hi>;K.  The  Atnrr.  Lttiurl, 
IHOTi,  p.  TiOH  :  iipi''i'uliuii  an  lO"  riitii>  ;  k'  iitari-iilii  es(  laissé  fii  (ilwi-.  .Suture  du  sai"  à  la 
(tanti.  L'elifîillt  vil.  — Jotiswiv,  i-ilr  p.ir  A.  Oiuulhhh.  Itc  riifteireulum  rli)rnrfiiail<'  Hiiim  In 
grùttriif  rxlra-ulérinf  tors<iiif  I enfnttt  r.it  i-iablc.  Tb.  de  [*ari>,  181U.  p.  Ul  ;  (iritssfsso 
inlra-ligiuiu'iil;iii-i'  tl«'  nciil'  iin>i<.  Aldstiuii  du  «ric  et    du   plrici-ida.    (iuLh'tsmi.  L  fid'iuil  vit. 

—  rBii«i>.  tlntl.  ftf  Iti  Sor.  tiftijf  tir  lit/ii..  IXO"»,  n'  7  :  opt'inliitii  il  K'rnie.  Alilnliuii  du  pla- 
ct^iilj  :  rrserliiiti  et  dr.'iiuiipt-  du  ><:ic.  Gui'rîsiwi.  Kiirstid    viviuil  du  poids  ik*  iMi  ^r.'iiiiiiios. 

—  (jcf-dOT  in  Omui.i.viii).  Lor.  rit,,  p.  93  :  {.'rossesse  ;did(iiîiiiuil<-  du  K  mois  el  di-mi.  U'  \Au- 
cciilx  p*l  l.iissé.  CiiioriMMi.  l/enlMUI.  du  poids  do  '24WII  praïuiin'-^,  riieuit  k'  Itî"  joiu'.  —  AVem- 
i>eii.  VftI.  Rrc,  li  niiv.  lKil4  :  iipi°r:r(iuii  l.î  jours  avant  li.'  Iciiup.  Akturii>ri  itu  plao-nlJi  : 
rôsection  du  sac.  (ju^risuii.  I.'<'iif;i»it  tiiL"url  le  {■•  jnur. —  G.  Hum  ti.i,ii.  An.  d'OUtl.ridrCijn,, 
iiini  DfOà  :  o|H^i*ali(>ii  à  7  initia  t>l  deuil,  (■i-iit^sos^i'  tubairc  rninjtui-  :  i>ii  lai^M>  le  ptacpiita. 
làtii'riyitu.  I.  enfaiil  in^url  k'  T.r  jour.  —  A.  l'iNtitn.  JSiiU.  dr  l'Arad.  dtr  méd..  WXt.  l.  SXSIV. 
|i.  I)<U  :  (ipi-ratiiiii  pivs  du  Irriiic  :  suIiii'imIu  &:ii-  à  la  parid  sans  alilalitiii  ilu  pliirt-iita.  Ijiié- 
ri»iMi.  Fuifaiil  du  puids  de  'iT.'ti  ^'i'aiiaiic.<.  p-^^I  nctitcnfiiifiit  très  tiirn  purlant. —  A.  IU.bmann. 
Ilriitr.  f.  tlijii..  IHWV,  ir  I,  p.  !(►  :  iipi'ralioii  pn-s  iki  Icriui'  :  fNliipHtiiin  du  pkiriMilii.de  la 
pn*«ipie  t>ilalil«'-  du  sac  <>1  de  rnir-i'u>  a  i-ause  iruni'  liéiDiiiTa^'ir.  kraiiia^e  par  le  va):in  ; 
reriiii'liiiv     miiiplèle    du    ventre,    litiérisoii,     Enlaiit    vivant    dti    |H'ids   de   2W>()   ^'runiinei. 

Itniis  les  ciis  suivonis  rciikiiu  seul  a  été  sauvé:  Ijumcm.!».  lin't.  mrtt.  Jt'urn.,  Ttd^c-  IXJ*", 
I.  Il,  p.  1215  :  fi|H'-t'alii)(i  au  7"  iniii>  de  la  jirossesse,  le  placenta  est  lai.-M'  eit  plîH'c  :  1  iimis 
apiv»,  mni't  piir  septicémie.  —  i,*ni  |tim>.  Airhii  fur  fii/n..  ]iiW,  t.  XXXVll,  p.  iH"  ;  le 
Kitc  adhArail  ii  la  purni  alideiiiiiKile  ;  le  plareiila  fut  enlevé:  <iulure  à  l'endroit  dr  ciUe 
iiii^rlioii.  —  SîAnrKJDT.  lloi{>.  'hrUndr,  ISHt'n  :  ojM-rntion  à  tenue.  Tiimpmitiemftit  ûii  suc  ' 
pimenta  laissé  en  place.  Etirant  vivant.  I,n  mî'rti  est  morte  du  p«>rilonilo.  —  iJKf.Mivx.  iii 
•  iHMtLKHD.  Loc.  cit..  \K  ^i  :  (ipi-niliori  à  7  nma  et  d«mi.  (iresseiiïe  a)id)uiiin»le.  lléojlle- 
iiieiit  lurtiel  i-l  nreidentel  du  placenta  :  liôsuori'ftjjie  ari-i^lée  par  tainpniiiieitii'ut  cl  foiri- 
pi-cssuiT  .i  demeure.  Mort  Ji'  péritixiile  au  H*  jour.  —  Mabiiusd.  in  Omiui.ARu.  /,m-,  cit., 
p.  95  :  f>|i«'n<li«iii  il  terme.  F.«triieti<iii  du  placenta,  suture  du  (Hic  :'•  la  jiaroi,  liéuiùn-s^'^ie 
»W<JiKl»ire  et  uhm-I  le  .V  jtuir.  L fiilaiit  meurt  ;>  K  mots,  de  cuuïid.siims.  —  Sipi-ei..  Driil. 
wrtl.  Wiuh.,  |K!^i,  p.  M'il) -.  iipéinttiui  à  7  umi*.  lUiplure  du  sac,  liëtiiorragie  ciui.'^idér.'iklo. 
Mort  an  Im.ui  de  Si)  lieiur*.  —  b  liée.  Uiitt.  ri  Mrm.  Hnr.  ttr  rhir.,  1801,  t.  XXII.  |>.  271  : 
■•pif-ralion  à  S  tuiiis,  l.e  s^c  et   k"   jtJnretJtn  Inttisê!»  en  place.  Mort  triH'tn«tiTaj;ie  au  kiul  de 

•ICMI    iK'tni'S. 

Voici,  ciilin.  quelques  autres  cas  d'intervcitlioii  diversetiieiil   tenniii<?s  :  Sr*erH.   Zeittchr. 
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Jl'  !a  rr<iis  \iv<  pivft'iîtlilc  ji  la  colpotomie,  (jiii  imM  moins  il  l'abri  des 
(laii^'crs  l'rsnllaiil  *\v  riii-iiiui  ra^ic'. 

Technique  de  la  laparotomie.  —  La  iiromirri'  jcn lii'  Je  ropL*ralioii 
niiisislf  dans  l'ablation  du  fœtus,  la  siTornlc  ol  relalive  soit  à  l'ablation 
du  sac,  s(»il  à  la  marsupialisation. 

.Viis>itùl  apn's  l'iurisioii  iiln[mniiinli',  tunlnil  (ilacfr  des  siilures  pi'c»- 
visoires  iiiiissaiil  k*  sac  à  riiticttiH'  (1rs  Irvri's  «le  In  |ilaie.  re  (|ui  [k?uI 
ùh-v  l'ail  iii|>i<lt!tneiil  à  l'aitlt'  «rnii  surj<^L  On  uiivriia alors  ronchi' par 
com'lit'  II"  s;ic.  en  cotniiu'ii(,-:iiil  si  possibU'  cii  son  (Miiiil  le  plus  iniiici' 
el  en  piiirant  à  mcsun*  U:s  vaiss«';iiix.  On  l'cra  fiiamlc  athMiliim  dp  ne  pas 
inciser  au  nivoaii  île  l'inserlion  du  phuTnla,dotit  rin'ninslasci'sl  dinirilo. 

Le  sac  tuiverl.  oji  pratique  l'ablalion  du  fœtus,  qui  est  saisi  de  préfé- 
rence par  les  pieds  el  exli'ail  rapiflenieni  ;  ligalnre  e{  sntnre  dn  etu'don. 

A  ee  inornent  se  \nm'  la  ipK'slidii  ilu  liaiteuieni  «pi'nu  fei'a  subir  mi 
sar  l'ietal.  Le  Irailenient  id("*!iil  esl  évidenuuenl  rablation  du  sac  aussi 
complète  que  possible,  qui  simplifie  el  abrège  considéi-aldemenl  les 
suiles  de  rtq)érali*>u.  I,iiuj.;leuqis  ri'diiuli-c  (uitre  mesure,  pai'  eraintede 
rhémiurajîie,  I  exliipnlinu  rtunpie  arluelleinent  îles  partisans  do  plus 
en  pins  nombi-eux.  I.e  meillenr  moyen  de  perdre  pon  de  s;ing  esl  d'o|K'- 
rer  aM'c  rapidilé;  si  lou  rt'ncniitrail  des  adhéreiK'es  Irtq»  feules  avec 
Tinlesliii,  un  téséquetail  à  ee  niveau  de^  parcelles  du  sac  qu'un  laisse- 
i-ail  atlliérentes  plnlnl  qm*  de  risijuei-  de  compliquer  l'opéi-aliou  jtar  uik- 
suture  intestinale;  ou  devi"ail  seuleuietil  taire  eusuile  uti  lampouiu»- 
ment  à  la  pm^  aseptique  ou  l'aibleuieiU  iiKUd'ortnr'e. 

Celle  opération  bai'die  a  d'abord  «Hé  préeoiiisée  par  LiUmuini*. 
qui  a  proposé  d'eule\ej-  louqdMiMui'ul  le  sac  el  son  eoulenu.  fu-lus 
el  placenta,  de  numièie  à  pimvoir  amener  la  guéi-isou  ra[(ide,  comme 

ftif  (leb.  mitt  CtfH.,  18KII,  t.  XM,  i>-  ^2tW;  i'|"'rjili«ii(  l'ii  |»lf'iiu>  ("'filnMiic' c.msôc  par  h  ni|i- 
lunî  «lu  8HI".  SiitiiiH'  du  soc  à  lu  |iar*>i.  — J.  fntm.  ulis.  iDtimtuniqui'C  ;i  llinni*.  Lru-.  rit.. 
1).  H\i  :  nii>1ui'<'  ill*  suc  ;  le  )>l;u-i>ri(a,  frrs  ailliririil,  l'iil  laissi'-  ni  phiro.  —  t[lLi»eiiiu>OT. 
Iferl.  klin.  WmU.,  *2I>  juillet  IKK.'i.  (t.  W.t:  dans  li-  pifjuk'i- c:is.  Ji^  sar  esl  laisst^  ni  jiImco: 
draiiiap'.  1'all^'  li"  **'«<iii<l  r-»!'.  I''  |il:ic«>iilii,  Uv;.  -nillirn-iil,  iiavail  ]iu  rln-  PJilevi*.  —  (i.  IIki- 
so.xE.  t»ai.  wrd,  tli  Torimt,  IHKI.  I.  X\X1I,  p.  îiriri.  —  S<.ii*it*.  Loc.  ril.,  |i.  B;  li>  sac  fui 
enlevé:  li-iilitm  ne  lit  i|ij*-  «|ii('li|iii'*  insjiinilinn».  —  Oi.snust\.  L"r.  rH.,  p.  I7I  :  «i|aT»1ioii 
(feux  î.i'ui:iini>  et  i\emU-  avniil  !<•  Ii'inic.  Ni  li-  sac  ni  >.  plarcnta  ir:ivaiont  |iii  Oliv  nilcvov. 
liètii!>ceu(v  lio  ri'  ilerriier  an  IhuiI  ilc  '24  ji>iii>  Li-iir:iiil  ]i';i  snu  (|ii  ujip  hi'uro  el  iJt'mnv  — 
ItiM.MKL  (d'AiiViTS}.  S'icii'U*  lit"  <,wi('cii|i>;:ic  l'i  ilOlisti-l.  ili-  Bruscilo  iii  llriiL  f.  Cyn..  IXJJ-i, 
II"  'l,  1>.  1^''  ■•  I''  S!""  I"-  f'i'  I'"*  el'k'vé,  iiiiiis  trait*-  jiar  In  iiiar^iiiii:tIisalion.  ~-  PiriJtiui  cl 
SBiiijM).  t'oM'tionnrmeiit  tir  fa  clitiit{iif  ItumMoitjue,  VMH.  p.  "ô.  Gixtsscsso  exli'a-utérinc 
opércW>  au  vai»iiia);i>  ilti  Irriiu-.  Eiitiitil  uvaiit.  iiiui't  peu  apri's.  Kitirpation  loiak-,  giu'-risou. 

l'i.'iAKU  el  SwiinD.  FtinctiitiiHi-iiifitl  df  tif  tUiiiifue  iiaudrUiiijMi',  HtOri,  p.  8ô.  Hlorl  du  iœiuâ 

au  "î*  mois.  Hvliiitioii  pondoiit  ô  iimis.  Extii'pation  lulitlL'.  (jiién.'ian.  —  ['otim-ki  ot  notiLk. 
Atmalrs  df  'îy"-  r'  d'Ohtt..  i>cf.  lîXli,  p M<l.  tiro'i^''.'*^".'  cxtra-ult-riiif  roiiipuc  au  0"-7"  moi». 
grossesse  *ltili»iiiina!f  srconiioir*'  avec  mort  rt  ri'teiili'iii  dn  Uatu^  î\  nu  au  niirieii  «les  .-«iisejf 
intestinales.  Esiirputiun  totale  du  f<elus  et  du  plaeeiita  Kl  mois  après  le  délmt  de  In  gros- 
sesse. Gii^rison. 

'  ùi  preiiiièi-e  observation  Iticoiilestnlile  d'élylivitnirie  suivie  île  rcxlraeiioii  dur»  enlnnl 
viaWe  est  crtie  de  M.tTiiiEsuy  [Traii».  obilet.  Stic.,  Londres.  iKHr»  t.  XWI,  p.  t5'J  ,  e.oimiiM- 
muniipiéc  far  Mu>r,\LLis«.  —  Cette  «iliscrviitiori  est  celle  dmil  jiaile  SuuctJk  [Lik.  cit.]  daiu 
sa  stntisti«|ue. 

«  LiTZ)iA»>.  Arch.  f.  Gi/ii.,  1881.  t.  XIX.  iv   1,  p.  %. 
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nprès   nn    lit3rnaU)-sa!piii\    <ni    un   pyo-salpiiix.   OUc  (i|iéi-aliiMi.  A\U\ 

t'fi*liiali\  un   pas   il'alKirtl  liomié  li'aitssi  horis    irstiUals   iiii»'  la   iik'*- 

lliodc  consn^vdlrice  du  snc.  Mayffrier.  en  18?<ti,  ne  conriaissail  que 

I  7  ras  il'.-ililalidti    du  jsac,  Weiih.    sur   IJ    cas  rassctiiblés  (imi  iSSf»), 

«THiiplail  '»•  iiKdis  L'I  7  ^iiérisiuis,  sihil  rid  |irmi*  IfKI,  taiiilis  ipiL'  sur  il)  ras 

«>û  le  sac  avait  vlô  conscrviv  il  y  avait  14  morts  fl  2Vi  ^lU'i'isDrvs,  voit 

r».%  pdiir  f  00.  Mais,  ilcpiiis,  ce  procrtlt'  a  iMt*  ririjurriiiiinit  mis  vn  nsa^^tM't 

a  «Uuiru'  uiu'  sùrii*  dv  ixMiianpialtIcs  simcùs,  avec  ciiranl  vivant.  iJiaiis 

idiisieiirs  de  ws  observations,  il  y  avait  des  adhérences  étendues  à  liii- 

li'sljii  (jut  nnnl  pas  (MrquV'hé.  la  j^uérisoii.  Werlli',  qui  a  réuni  l«'s  cas 

de   laparotomie   pour   grossesse  à   terme»  publiés  de   1SH7  h  1^80,  a 

Iruuvé  que»  sur  0  opérations,  !  seule  avait  été  faite  sans  ablation  du 

sac.  dclU'  série  n'a  doimr'qnr  2  nïnfts.  .l'ai pu  irmi-iuètuccti  lassciublcr 

un  noudtn'  beaiiciuip  plus  jj;raiul,iiortaiit  sur  lapérictdedc  ces  dernières 

années,  et  complétant,  [lar  suite,  les  séi'ics  données  parMayjirier  et  par 

Wertli.  dans  son  preruiec  prarid  (ra\ail  ([lajiîe  M.l'i,  note'.";»).  Ces  rails, 

je  le  ra|>|ielk'.  sttnl  relatifs  à  d4's  ii[iérati(iiis  pour  l'exti-action  tl'eufanls 

vivants.   Kn  voici  d'antres,  après  la  mort  ihi  fn-lus:  Hid'meier',    I  ras, 

mort;  Kuznetzky",  2  cas.  guérisoii;  .Suluf,'iti,  L'  cas,  jfuérison;  Muratow, 

I  cas.  guérisoii:   Sajaïsky. '2  cas.  ;j;uéi'ison  ;    Katljan,  I  cas,  j^jnérisoti  : 

Slaviausky,  1  cas.  jfuérison  ;  nuénu*.  1  cas,  yuérison;  \Viedow^  I  cas, 

cuérison;  Olsliausen*,  â  cas,  guérisou  ;   Matlakowski  ",   1   cas,  jiuéri- 

son;  Rein*,  I  cas,  guérisou  •.(Wentlial'"',  I  cas,fjn(M"îsoii  ;  J'orak'",  I  cas, 

guérisou:    Kanlino",   I    <'as,    guéjîson  :   Scliauln",    I  cas,    j^uérison  ; 

Ki-ouiuiel",  2  cas.  "2  [,fuéi'is(uis;  Mordecai-Price",  1  cas, liuérisiui ;  Folel'^, 

I  cas,  guérisou;   IMiver'",  i  cas,  {ruérison  ;    Rocbel'',   1  cas,  guérison; 

•  Wtnni.  VrrkilHtit.éer  Versamiiil.  rin-  ilftih'h.  lirg.  f.  liijii..  Ki'iliourg,  I88H,  {.ifcli.  f.  tîijn., 
IIW»,  I.  \XX\.  »i.  .iir..; 

•  llui«».ini,  citt'r  par  K*Lk.  Tiiho-oratiul  Schiniiiijrixfhiifl.  Ilisscit.  iiiiiiii;..  tlfi'liii.  1XK7. 

^  KiiîMLrïKi.  Srrcr.f\,  îIiwaiow,  SajaIskï.  K»wa!*.  Su  amassât,  «'il  é^?  j»!ir  c<?  deriiior  :  Hoc.  nhat. 
et  gyii.  de  Saint-l'tirrtf'oiiig.  '2".  frv.  IMSlt  ;iti;il.  inCA-ulr.  f.  (iijti.,  lK8y,  |>.  K."Ï4  .  Lps  cas  île 
Ki'tM.TZftt,  et  d'i  SiTVGis  siiiji  ;Ki!--ii  iiii'iili<iiitii!-s.  il  {ii-opos  ilii  l'as  An  \,i,/.\M.\\ni,  jwr  \l»s<.«- 
i.fWofr.  'ilW/terl.  t4iih\  il'itbxt.  ri   ilr  tfiju.,  |KS(i,  |».  -iT".' 

•  UifM-.  Uutl.  el  S[ém.  il<  lu  Sor.  ,!,■  Chu..  IIKivnl   l«K».   |i.  ÔIK. 

•  WisiKiw.  IVrfcrtwr//.  tjf*7t'€iiiigiriit  tirr  ItetitMcheii  fie»,  f.  (Jj/h.,  Kri|j<Kir^;,  1889.  J(!>«/r. /"«r 

fifiH.,  |MH«,  u'-i^.  |i.  :m  . 

"  Oi»M\i<it>.  Ii'Ikt  Rstiii-iiti'iiriscluvaiigefsohiin.  flr.     f>rut»r/ir  nirtt.    Wnc/i.,  18WI,  n*  9. 
|>.  ir.  cl  II-  JO.  p.   l'.fJ.  l!»ô,. 
■»  M.ni.»itow*fci.  Aiilnx  f.  l.ijn..  I««J0.  I.  WWIlf.  p.  .V)*, 

•  fins.  .Soc-.  obtiiH.  et  ,/ifri.  ri<-  Kieff.  |X(>0.    nrjtrrl.  iinir.fClih^ti't.rl  i!f  i'nj,,.,  IKfH,  p.  V2I.) 
■•  Obi-itiial.   S(tc.  dUhtttt.  de  Ui/rJ/f.  1.".  .I.-.;.  IrtîHI.  {Cmtr.   f.   Gtjn.,  fXDI.  p.    '>3Û,) 

"■  l'win.  Uiill.dr  ta  Sor.Otixl.et  tiijn.de  l'inia,  l«*.H.  12  «ii;ii-s. 

"  Ki^TiKo   di'  Turin  .  /(ir.  di  (hf.  r  f/ni..   IWI.  ir  7. 

•*  SciurtA.  L'>c.  lit.,  p.  rt, 

'*  FHiiaiitL.  Mûiirh.  uiiiv.   H'itc/i.,  |X!>"2.  p.  l. 

"  V<initec«i-i'itii:t^.  Tlie  nmri  if.  Lancrl,  181*8.  ocl.   p.  ô()8. 

''  loin,.  An»,  de  gyn..  \HW>,  t.  XI.V,  p.  tW. 

"■  OiiviB.  Setn.  liyii...  I8'.»8,  p.  Tt'H. 

•'   [Iwjim.   Sem.r.i/n.,  181(8,  p.  5«i. 

Toiii.  —  i*  MU.  "S 
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Jaylo',  I  cas,  guônsoii  ;  (iounlct*,  I  cas,  {îuérison  ;  Gulierrez*,  1  cas, 
guorison;  Lojars*,  I  cas,  jjjucnson. 

Quo'upio  l'ahlalion  totale  du  sac  suit  théoriquement  préférable,  il  est 
(les  cas  dans  la  pratique  où  Ton  ne  saurait  y  procéder  sans  danger. 
Tels  sont  ceux  où  la  feuunc  présente  un  état  de  faiblesse  qui  rend  dan- 
gereuse une  perte  notable  de  sang  ou  une  opération  de  longue  durée. 
On  {Huil  alors  mettre  en  usage  un  autre  procédé,  celui  de  la  conserva- 
tion totale  ou  partielle  du  sac  avec  marsnpialisation. 

L(>  sac  sera  fixé  à  la  paroi  abdominale  par  des  sutures  en  ayant  soin 
de  ne  ))as  pénétrer  si  possible  dans  l'intérieur  de  la  poche,  mais  de 
faire  cheminer  Taiguille  dans  ses  couches  superficielles.  On  peut  avec 
avantage  réséquer  la  plus  grande  partie  des  parois  du  kyste,  de 
manière  à  diminuer  l'étendue  de  la  poche,  dont  les  parois  devront  s'ex- 
folier. CiCrtains  aut(>nrs  ont  rcconmiandé  le  drainage  vaginal  par  le 
cul-de-sac  postéiieur,  à  l'aide  d'un  gros  tube  peiforé  ou  d'un  tube  en 
cntix.  Cette  pratique  ne  me  parait  recommandable  que  si  les  poches 
s'enfoncent  profondément  dans  le  Douglas,  et  le  drainage  vaginal  ne 
saurait  jamais  être,  à  mon  avis,  «{ue  l'auxiliaire  du  drainage  abdomi- 
nal"'.  Avant  d'y  procéder,  ou  a  préconisé  de  momifier  le  placenta  à  l'aide 
d'un  mélange  de  poudre  de  tanin  et  d'acide  salicyliquc  (Freund)  ou 
mieux  avec  du  beuzoate  de  soude  (Wertli)*  qui  n'a  pas  l'inconvénient, 
comme  le  précédent,  d(»  prolonger  outre  mesure  l'élimination  du  pla- 
centa. On  tassera  ensuite  au  fond  de  la  poche  des  l)andelettes  de  gaze 
aseptique  ou  faiblement  iodoformée  autour  d'un  gros  drain  en  caout- 
chouc ou  en  verre,  de  manière  à  assiu'er  exactement  le  drainage.  La 
guériscMi  a  lieu  lentement  par  granulation:  le  placenta  se  détache  peu  à 
jKMi  et  l'on  assurera  la  détersion  de  la  poche  par  des  pansements  régu- 
liers et  des  lavages  antiseptiques  (solution  faible  de  naphtol, de  perman- 
ganate de  polîisse.  d'eau  oxygénée  fortement  étendue,  etc.)'. 

i"  Grossesse  e.-u.  après  le  5*  mois  :  eniant  mort  récemment.  — 

•  F.  iwu:  et  !..  ncuiEnv.  Iter.  de  Cyn.  ri  tir  Cliir.  ah<l.,  IfNH),  p.  60. 

*  GiirRDKT.  (jnigirx  tir  CJiir.,  Paris,  l'.HC».  |i.  "K.'i. 

•■'  (irriKiiiiK^.  Urristn  lhrrn-.\mrrifnn>.i  tir  C.ienrut»  inediran,  mars  1004,61  Rer.de  Gyn. ri 
dr  iJiir.  tiM..  1901.  p.  îmô. 

'  LKJAitsi.  ItiiU.  dr  lu  Soc.  de  Chir.,  11(04,  'i"  novctiilii>e  (v.  la  discusïioii]. 

•■'  Maiitin  ISrrl.klni.  U'w/i.,  lOdéc.  18S|.  p.  *21"  a  irséquô  dans  un  cas  la  plus  grande  partie 
|N>«silile  des  )>ai-iMs  <lii  kyste,  puis  il  a  suturé  ee  (|ui  eu  ivstait,  de  manière  à  itwlor  par- 
t'ailt'uieut  l'iiiléi-ieur  du  sac  de  la  cavité  péritouéale  :  il  draina  ensuite  par  le  vagin. 

'■  Wiitra  l.itc.  cH.  lepiuclii»  au  mélange  de  lauiu  el  d'acide  salicylique  (Freuiid}  de  pm- 
kiupT  l'i-liiniiiatidu  <lu  placeiiln.  C'est  pour  cela  qu'il  prérère  le  ttenzoale  de  soude. 

'  yvx.M  \Aiiii.  di  Ol)»trl..  luars  IXXr>  a  rapporté  uu  cas  uù  il  referma  complélemeni  le 
ventre,  après  a\iiir  uetluyé  eiitièremeul  le  kyste  sans  extraiit!  le  placenta,  qu'il  fut  impos- 
silile  lie  tiouM-r.  I.a  uialaile  jruérit  sans  aceideuls.  —  IIuaitvviitk  Obstet.  Tratu.,  Londres. 
IHHd.  I.  XWlIl.p.")  a  laissé  eu  place  h-  placenta  iarjreinent  adliéi'ent  sur  le  fond  de  l'uté- 
rus cl  les  parties  voisines:  (lraina}.'e.  };uériM>u  sans  expulsion  du  délivre.  —  Ces  faits  sont 
curieux  et  luotitreut  la  loléianci-  et  la  résor|>ti(>n  possible  de  ces  parties,  iiiaiii  ils  ne  sau- 
rnieiit  servir  de  lia>e  à  des  uiodilications  de  la  lerliuii|ue  opéralnire. 


GROSSESSE  EXTHA-LTKRINE.  —  TRAITEMENT. 


1137 


IVu(-nn  prat'miH'r  la  l;i[>;iiiiltniii*'  ilaiis  li*s  itiTiiiicrs  jduis  (juj  siiivi'jil  lii 
nud'l  «lu  r<i'|ijs?  I,a  •ii-;iin]i'  m.ijoiilt"  dt's  aultMii-s  s\'sl  jiisi|u  ici  jHotioiU'Lr 
|M»iir  la  iH'},'alive '.  Paicy  t'sl  alli"  jusqu'à  pn'coriiser  rex|»t;(-taliu!i  indô- 
lînif  t^f  l'îilteiiiti'.  soi)  de  la  liausloiriiatiorinirnliict^  l'ii  litlutjia'di^iri, 
■soil  des  acTulfiils  d  Ldiminaiiiiti  s[nKilaiu'r  à  laijuidU'  un  aurait  siriiplc- 
iiienl  à  V4^iiir  ctT  Jiidf,  MtMus  alisidiis.  Litzinanii,  Wurlli,  Mavfrrier  v\ 
l'in.ird',  se  Itasaiil  sur  les  l'ésnllals  sliitisliijurs  drjâ  anciens,  i-l!  jnii 
rraiiilo  de  rin'TUdnajiic,  nul  ('«nisfillé  d'allcndtc  jusejuà  Idldiléralioii 
«le  lu  ciirulalidii  jjlarenlaiir.  Mais  réimijuc  ik*  cellt?  olditératioii  osH  liés 
dcMilcusc:  i[ui)M[ii"cni  lail  a|(|it'ii'.\hitîilivi'jiiiMi!  Jlxt'-e  à  deux  mois,  nu  a  vu 
le  dê('(d[4'[iieiil  iln  |»lan']da  duiuiej'  lieu  à  xuw  hdmurvuy^'n:  loudi'ovatdt', 
au  IkhiI  lie  Irois  ninis'.  On  (hmiI  dt»n'  ùlrt'  |H'ivé  de  lous  1rs  hênétices 
de  l'altenlccl  en  <Milre,ex|Hiser  la  ieniriie  à  de  nuiivelles  4'nitifdîcali<nis. 
Eli  elîet  el.  eesl  là  un  |v(>iiil  sur  lefpiel  il  laiil  insisUrr.  dans  la  léllralilé 
des  iipérations  seeiuidah'es,  r'esl-à-4liro  dilTéives,  il  seiail  juste  de  ("aire 
enlrei-  eu  li^'ne  de  eonijtle  les  tunrls  (jiii  suut  le  rêsulUit  de  l'exiietialiori 
elle-iiiOine,  les  se|diré!uies  ou  |>éril(ttiiU's  inletrui-reutes,  ayanl  rendu 
uiallM.'Ui'eiise  une  ititerveution  ijui,  quelijiies  luuisjilus  IM,  se  jnésejilail 
dans  des  roudiliutis  laYtuables. 

Si  lun  etuisidèie  les  exeellcnls  résullals  (jue  dttniie  arluellemctil  la 
laparotomie  |U'ée(ire.  un  seia  aiitm'isét  jeerois.à  restituer  te  praeès  (|ui 
lui  a  clé  fail  par  mes  devanciers,  el  à  l'adopler  eoiiiiuc  ri^'jîle'.  L'inva- 
sion de  la  lièvn'  el  les  ])rtidi"ouies  d'uiu'  seplieétuie.  loin  de  conli-e-iu- 
diijiier  ropératioii,  la  rcndi-aieut  ui|;eule.  On  a  sauvé  des  malades,  en 
pareil  cas. 

La  lapandoruie  d(>vi'a  elre  suivie  [iresfpie  toujours  de  l'ablation 
totale  Ail  HeUis  ef  du  sae. 


'  Parmi  !v>  |iii-iiiiei-s  |>.irlisaus  du  l'ogiriiihuii  |ii'iiiittJvi-.  ji'  oilL-nii  l<iiili-ri>i>  Kci  i.tn,  Knviscii, 

S:HRÛni:h,   Kl(i.>KI.I-  !■(    ItiitKKIKIl. 

*  PiN*mi.  Hirl.  t^uri/i'l.  di'i  St^irut'e»  m('<^,  18)Wi,  arl.  (imissi.x^i:  K\rhx-i  nlttne. 

*  kiiiiii.i:\.  .iiiifr.  Jourti.  of  (ll'flrt.,  Ii^v.  iKHô,  |i.  lOU  ;  iiiui'l  (jijulie  IitMiiv»  iipfts  l'ojviî- 
raiion. 

*  Voici  lesdututiV'ssIiili^titiMci  sur  tcsi|u<-ll4's3r  tiii^iiinil  ;I<'s  |>ai'lis,')its(li>  l'alistoiilioti  roue 
|ilèle  ou  dos  opi'Rilidiis  stvinnl»iri's  ;  clli-!»  stuii  tituli'i  ;m1*'i'i<'nii's  aux  ijcain  siirr^'-s  (tble- 
Htisî,  (Un»  CCS  (Jfrniî'irs  aiiiiéfi<.  jiiir  roiK-nilinu  lu'iinirivi-,  et  ji-  uf  li-s  iloiiiif  i(u'à  fiti'o  Je 
<k)CUiiieiil«  :  P«BKv  [Lnc.  rit.;  »Vitil  (nxiiv  tiiic  mu-  \HH  «ih  [inLlit's,  alD)iti<li>ht)i'-s  î't  la  iiutiu'c. 
tM)  ri.'iitiiii.'i'  ti\:iii>iil  micoiiiiIh'-.  ri'  <|iii  iltiiiiic  une  iiHii-liilili-  tli'  ^fifi  pnvir  MH);  ltl:tt^:,  fl'iipr^s 
lUlLMiMMt^  {VeiL  Timrx  nu,i  V.ii:.,  IKUI.  I.  II.  p.  Mi.  77,  H»ci.  \'vl\  LniH-rt .  IRXTi,  r.  H, 
|i.  71  ,  sur  îô  ras  (!«■  rvii'iilinn  du  r(i>lu^  iiiiirl  lu'i  Vtm  n'inirniiil  pas,  1K  rfiiiiiifs  sciiltMiienl 
•ml  succoinW.  ce  qui  ivdiiit  la  iiiortftlili'  dv  ii.li  irmir  HK).  —  (i'i'sJ  surioiii  d'ajii'iS  ces 
chiff'i'cs  qiM'  T*n!iiMi  p«  Biium  Jjm\  cit..  ji.  r»(><V  .>  iiicliiiciit  vers  l'exiieclalioii  ". 

M*ii'>niKR  [Lof.  fil.,  p.  137)  a  n'uni  7)1  i>]iéra1i(ijis  secondaires  lapiV's  la  eiiort  du  fœtus, 
i,*  inoilié  do  la  pro!«sesse')  :  il  i\  Iroiisé  'i'i  iiioi'is.  ><>i!  niu'  iiiorlalilè  de  *>,7  fnujr  KNK.  Sa 
AUilisli(|ue  conipreud  des  castrés  aririetis  (jni  ne  jn-ineiil  tiiière  euiiipler  aujoiird'ItKi. 

VViKTH  \Ijh-.  cit.,  |t.  l.'iO'.  dans  uu  travail  |Hisléi'ii'i»r  de  i|U('l<pies  iiniis  au  précédent,  a 
publié  une  série  nmiiis  iiondireuse.  niais  cédnile  m\\  opér,diiiiis  fanes  de  IMSfl  à  |SH*»,  el 
ertiiliiôléfs  avec  grand  s(tiii.  Sur  ItTt  cas  ainsi  rocneiltis  (il)  «tans  eilirpalion  du  <nv,  il  avec 
exlirpalion,  1  avi-r  letitafive  infrui  tueuse  dCvIiiinilioHl.  il  a  ln>u\é  une  iiiorlalilé  de  .^7,7 
[M>ur  UNI. 


Tiâs r,n0SSE?SE  EXTRA-IJTEHINE. 

On  (!'>il alors  imulificr  1ji  tfolinicfuo  ((«''ciite  poui'  !i»  cis  nû  l'otirant  est 
vivaiilfl  laii'c  luus  ses  (.'iriuls  jxuii' oxlir[ti'i-  le  sac  en  hilalrlt-  sans  l'ou- 
vrir, son  rontonu  ponvanl  (^Irc  iiru*  M)iirf»'  (riiircrtiou. 

On  jitMil  T'irt'  arncru''  <laris  ers  cas-là  à  |iralii|ii('f  sirniillaiuMiient 
l'hystérectomie  luis(|U('  lutrins  est  lni|i  rmlriiKiil  atllu-mil  :  iiiai>>  ui\ 
ne  doil  s'y  résoudre  «lu'à  la  dernière  extrémité. 

FKins  ferlaius  r;js  où  la  ^frossesse  eolo|iH|iie  s*rsl  di''velo|»|tée  entre  Ips 
feiiillels  du  li^'anirnl  large  et  est  riarirherneiil  latérale,  il  [leul  éli-<»  avan- 
tageux île  substituer  à  l'iiirisioii  médiane  nue  longue  incision  latérale 
fiaraltète  au  ligameiil  de  Poiipai-t.  J'ai  \m  ainsi,  dans  un  ras,  pénétrer 
fliredetnenl  dans  le  kyste  sans  i^ilrer  dans  le  périLniiie  et  extraire 
un  lo'Ius  de  six  mois,  niai-éré  ^ 

La  marsupialisaiion  du  sac  [leni  devenir  wtu^  opération  de  néeessilé 
<lans  les  ras  (jù  1  "ablation  totale  paiait  trop  dangereuse.  Après  avoir  tixé 
exaclenienl  le  kyste  à  la  pai-oi  altdoiniiiale,  t»n  le  nettoiera  A  on  le  (16- 
sinleelera  le  plus jiossihie  avant  d'y  élaldir  un  drainage  <voir  ei-dessus, 
page  1  ITitii. 

5"  Grossesse  e.-u.  après  le  5'  mois;  enfant  mort  depuis  longtemps. 
—  Lorsipie  la  mort  du  (letnsesl  très  ancienne.  (|ue  la  tolérance  parait 
élaldie.  ipTon  |ieut  es|M'rer  voir  se  jirodHire  la  transiiH-rnation  liein'ciisi' 
en  lilhcjpa'dion,  esl-il  sage  d'irilervenii"  et  de  faii-e  courir  les  risques 
d'une  laparotomie  et  de  leitirpation  totale  à  une  l'ennue  ijui  jouit 
il'iine  [laifaite  saute?  .le  crois  que,  même  atoi's,  l'opérnlimi  diùl  être 
pi"ali(|uée  en  vue  de  l'avenir.  Il  l'aul  se  rappeler,  en  ctlel,  qm'  la  toI«^- 
i-ance  du  l'o-tus  eetopique  est  toujours  précaii-e, que  la  iléconipositioii  de 
ro'iiTet  ririrertion  conse-culive  du  périt(Miie  peuvent  survenir  tant  que 
le  lillnqnedion  n'est  pas  déliiiilivcnienl  coiislitué.  et  que  même  alors, 
quoique  plus  rarement,  une  infertion  sni\ie  de  su|qun-ati(Hi  expuUriee 
peut  causer  les  aex'idents  les  plus  graves. 

La  colpotomie  postérieure  a  souvent  été  employée  a\ec  succès  depuis 
nue  époque  très  reculée  (Itandeloeque').  Lorsqu'il  s'agit  d'un  enfant 
moi'L  depuis  plusieurs  semaines  ou  plnsieiu's  mois,  les  erainlo  d'Ixi- 
in<n'ragii' sont  considérablement  diinîmiées;  en  outre,  ropéralion  est 
rendue  parfois  très  tacite  par  la  situation  du  kyste  fielal  qui  déprime  le 
cnl-ile-sac  poslêrieui'  du  vagin,  .le  l'ai  plusieurs  fois  [iraliipjée,  pour  des 


'  [.»  ri'iiiiiie  i[iii  *'t:ii(  un  picitiu  iiifci-lioii  :i  ^in'i'i.  J':ii  pniliqiK^  fi?lli>  itiH^ialiuii  en  l)<9i  l'i 
Alll^ltos  ;'i  l'tii'i|)it;il  Evîinjjcli'îiiios,  <ln]i!!  U^  çt^rvico  it<>  iiioiinipii  n^j-ifllé  le  prtpfj'ssL'urtiiilvani. 

*  Uai  <*iiM  yur.  L'art  ttfx  arcntichemrnt*.  ffiris,  lR[r>.  I.  U,  (i.  iSÔ.  —  La  (irtiiiiiiTe  fi|H'ra- 
funi  (IV'lyiiMiuiiiic  aiij'iiit  l'ié  Twile  t'ii  Aiivi'rH[u*',  \\\\r  hms  Wwu  ,Vetl.  Hrponitonj.'Svw  York. 
I8l3.  [i.  338,  iiiilicalidii  «ItMiiiée  par  P\iim,  tfc.  ri/.,  p.  *2r>8)  pour  un  ciifaiit  vivnnt, /i  tonne, 
suuvé  aijisi  ((uo  la  itii'ie.  Ort»&  (ihses'vaOoji  esi  il*mtt'iis(.'.  —  C*itiîiiis  Laiicetlf  fiaiir..  182H, 
|i.  I5">  .  apublit'  riili«erv,iti(»ii  d'»iii  fœliis  tlén'IopiH?  dans  le  pavillKti  de  lo  trompe  gauche: 
optTalifin  e  pai-tieulière»  fHvfintuinic"''.  \.e  TiPltis,  rtyé  de  six  mais  cl  demi,  fui  cxLniil 
vivîinl.  —  Ik'in  ans  mijinravaiil,  Niuimv  [Med.  chir.  Tiaïuait  of  Lotidon,  1827,  l.  XHI, 
p.  .'iK)  iivnit  fnil  coiiiiaitre  iiiie  wbserviitiuii  d'clyir<i(nniie  poui*  fielus  iiuu'l. 
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fœtus  (le  5,  (irl  7  mois.  Il  csl  nmlrc-iirdicui*' «ressayer  (!V'xlr'air(»  le  sa»- : 
•Jii  (loil  SI' l'onh'iilrr  (rci)li'vci- I*' Cioliis  fl  los  (liMiris  l'jirilrmi'iil  arcrs- 
sibk's,  trélablh'  un  bon  (Iraiiiiij^i*  cl  tic  fain"  ili's  injrflîuns  déli-rsives. 
Le  sac  s'cxfolir  peu  à  peu  et  la  |,mk'i  ison  l'sI  toujours  de  lonjîue  durée  '. 
On  potirrft  avtiii-  lerours  à  relie  opciTitioii  Inr-sqiie  roii^a*^eiueiil  du 
kysle  daii.s  re\ciiv;itiuu  la  rend  iMiliculirri-tiienl  l'aeile.  Mais,  en  ^'éiié- 
ral,  la  laparolomie  suivie  île  rextra«*tiini  ilu  sar  parail  devoir  lui  Aire 
préférée. 

fi°  Kyste  fœtal  ancien  suppuré,  avec  fistule.  —  .Si  Tou  se  trouvait  en 
présenr-e  d  un  eas  dû  la  su[ipuialiori  sei-ail  l'évélée  [)ar  les  syitiplôiues 
•iénéraux,  même  sans  ((u'il  y  ei'il  ImiMaliim  d'ahrès  de  vtiisiuage  [lar  où 
lendrail  à  se  faire  une  (•liininaiion,  on  ne  fievrait  |iasliési[ei'â  jiiatiquer 
la  laparotomie,  à  cxlraive  le  IVelits  el.  .-uilaril  <|ue  ])ussilile,  lésai-  îul'eclé. 

S*il  existe  un  abcès,  on  Touvrira  [tai'  une  incision  dans  le  point  où  il 
lail  saillie,  soil  au  niveau  des  parois  abdominales',  soii  au  niveau  du 
rui-de-s.'ie  du  va*ïiu,riron  ira  à  la  rerlieicbede  lussuaire  IVi'Iji!.  On  sna 
souvent  aidé  par  rexistenee  d'une  lislule  qui  pei'uietlra  auslylet  de  (m'*- 
iiétrer  stii'  le  petit  sifiielelle  et  sei'vira  de  guide  poTU'  l'im'ision  du  sae. 
(UMte  (>(»éiati(Mi  de  lexlraetion  esl  bêiufiue  si  rtiu  pirud  soin,  ensuite,  de 
bien  l'aire l"anlis4'psie  du  sae,  qui  est  géiiéralemeul  li'ès  infecté.  J'ai  en 
IVuM'asiori  d'enle\t*r  ainsi  |i;u'  le  inhun.  on  s'élait  produit  uiw  ouver- 
ture s[ionliuiée.  lont  le  sipielclli'  d'ini  fiiMns  dont  rèlinùnaliun  tentait 
vaineiiieiil  de  se  l'aire  par  eeJte  vide.  La  malade,  <pii  se  tr<iu\ait  dans 
le  service  de  Hallard,  ;;u<*iil  rapideTueiil,  j.'tAi'e  à  des  lavapes  aulisepli- 
ijues  réf^nlins  tie  la  cavilé  de  labres,  qui  était  excessivement  lélide. 

La  laparotomie  peut  s'imposer  si  l'ouverture  (istuleuse  s'est  faite 
dans  une  légion  iliftirilenn'rd  arressilile,  rtutime  la  [jaiiie  supé- 
rieure ilu  rceluui  ou  la  vessie,  dette  derniéi'e  éliminalioji  est  très  rare. 
Winekel*  n'en  a  réuni  (|ue  12  exemples  publiés. 

d'il  a  é^aleiueul  prali<|ué  en  par-eit  eas  la  taille  vaginale  (P.  Midler)'. 
la  colpotomie  il  la  taille  sus-pubienne  iWerthr',  la  dilatation  de  l'urè- 


'  Cf.  A.  I'i<r«nii.  Docutneiil*  pour  nervir  ù  l'hiiii<ti>r  île  lu  <ftt>K»ef»c  fslra-ut^rine.  [Annal. 
(/rGy>i.,aTiil  1X89.  l.  \\M,  (».  '2ift.  l'I  Seimtine  nti'tl..    IKJH,  |t.  317). 

*  Les  gantroloniim.  fiiilfs  <*ii  |iiM'i'iI  en>.  ne  smil  pas  us>iiiiiliil>t4-«  ;iiix  liifuirutonn'i'*  trnnu- 
/tfy-ittmralr*  Cîiili'î-  ilaii^  Ii-  Jml  tJ'iillcr  r-iiiciifi-  utj  t-iitirju-j-  lui  ^îic  ('niai  litni*  «iims  riilMKi- 
iiifi».  Ce  Si>iU  les  M'ul»  i-as  i|iij  {-tissi'iil  iliuni<^-  df?  î^iiav^  ;iiix  fuirir-iis  iliiriu'tîirii'i.  I.i-  (irr- 
nuc'i*  cil  dati*  est  <'<>liii  \lv  E'itiviiiusc  ;ir>fti).  [mis  oi'tui  rie  K.  I'i.*îni  (ITi^l"  et.  nu  siiV-lc  \this 
inril,  c<'liii  de  CiLvo  ;I"I4,.  (Juaiil  ù  Li  1:ip;uMliiiiiie  |iro]ii'èiiH'iil  iliie.  I.kvrli  Ta^sif  il^^elan'C 
Iroji  «laiipert'ijse,  i'i  cai(s<'  île  riu-nion-HKie  :  !l>i  nmnoi  k,  (iIiis  lundi.  Iji  jirtipusée  f»  iiidi- 
•|uiiij(  iii«?ine  la  tK'i'essilr  lU-  m-  [»;*?.  tiuu-tn-r  un  |ilai'eiil;i.  diuil  l'/'lliiiiiialinti  dev;iil  l'irc  ((iii- 
Viév  à  la  n.ilure.  \l;iis  c'eï^f  M'KvH.di  Meia.  itf  (lie  mai  Sih-,  itf  l.i>in!t>ii,  17îl"»,  I.  IV,  \>.  ,>42| 
r|ui  r».  le  premier,  pralirpu't"  jxnir  im  IVrins  (in>ri  l'I  Wnt  Umn's  Anii..  ii.  ^.,  18I'2,  t.  1, 
p.  i  t'I  siijv.    (Hiiir  iiii  l'diii^i  vivnitl. 

•  K.  W«*<'.tiei..  I'cImt  deii  Dmvtibnn'!!  eor.i-iileriniT  Fruclit.sfieke  iii  «lie  lHitse.  ,S<imnit. 
kliii.  Vortvnge,  mai  1800.  ii"  7i. 

»  I».  JlfiLK»,  Anh.  f.  l,y„.,  IXKI,  1.  XXX,  p.  7». 
»  WïBTB.  neitràge.  etc.."  1877.  p.  127  (observât.  V). 
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tre  (Winckel)  et  son  dôbridement  (Lilllewuod)',  pour  pouvoir  aller  cher- 
cher avec  riiulcx  l'orifice  du  sac,  l'agrandir,  en  extraire  avec  des  pinces 
les  os  (lu  fœtus,  puis  le  déterger  par  des  injc<!tions  et  permettre  la  gué- 
risun  par  granulati(»n.  La  laparotomie  me  parait  préférab'e  à  ces  ma- 
nœuvres aveugles,  longues  et  compliquées. 

7"  Grossesse  dans  une  corne  atôrine  rndimentaire.  —  Abandonnés  à 
eux-uK>incs,  les  cas  de  ce  genre  ont  donné  23  morts  sur  30  cas  dans  les 
six  premiers  mois  (Handl).  Il  faut  donc  se  hâter  d'intervenir  par  la  lapa- 
rotomie, l/opératiou  est  infiniment  plus  simple  que  dans  les  cas  pré- 
cédents. Klle  a  été  faite  six  fois  avec  cinq  succès,  au  moment  du  terme, 
ou  longtemps  après  lui  :  la  corne  utérine  supplémentaire  a  été  enlevée, 
comme  l'est  tout  rutérus  dans  ro|K>ratioii  de  Porro.  Une  malade  de  Sân- 
ger  accoucha  deux  fois,  après  l'opiM-ation*. 

'  LiTTLEWOOi).  Laneet,  7*  avril  IKKO,  t.  I.  p.  (i.*}?. 

*  Voiri  les  pr(Miiiei*s  cas  dans  Ies4{ui>ls  on  a  enlevé  la  corne  rudiinenUire  d'un  utérus  gra- 
vide :  KffiBKRih:  ;lK6r>).  Su.in  ;IK8U  ,  WrHTH  et  Litznanx  (I8K1<,  SIsckk (1K8S),  WiBSU  [1885]: 
I  mort  dans  le  cas  de  Wehth  el  I.itzhaxx.  Dans  une  seule  de  ces  d»ervati(His,  celle  de 
Sâm;er,  le  diagnostic  avait  été  Tait  à  l'avance  :  dans  les  autres  cas,  on  a^-ait  pensé  i  une 
(TTOSsesse  extra-utérine.  —  Sxngkh.  Ceiilralb.  f.  Gyn..  1885,  p.  524.  —  M.  Winsa.  Ârth.  f. 
r.yu.,  liWS.  t.  XXVI.  p.  Wi.  —  Wm.kh.  Ibid.,  18«).  t.  XXXVII.  p.  182.  —  L.  UsMt. 
DeuUche  mrd.  Woch.,  189(».  p.  594. 

Mac  Du.nalii  [Ob»l.  Tiatm.  of  Kdinhurgh,  18Xi-lXXÔ.  |i.  77;  a  pratiqué  l'hystéi'ectoinie (Porro) 
avec  succès  pour  une  );rossessc  développée  dans  une  corue  nidinientaire  :  le  fœtus  macéré 
pesait  cinq  livres;  on  avait  cm  à  un  corps  liltreux.  Guérison. 
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Liniection  blennorragique  vii-iil  <ni  |n-einit!rc*_  lijrnp  clans  ri-lidlo^ic 
(les  \;i^iiiih's,  â  iaiiïM"  ilf  l;i  If'tiîicitc  <lr  rinllaimuiition  y  laf|iK'lk'  dit' 

dnitiic    lieu  c>(  (If   la 
^■>,'"'"ft    ^'lînilê  (le  ses  projw»- 
^'alioiis. 

Oti  sait,  (iqmis  la 
tU'couvL'rto.  de  Xt'is- 
scr'.  (|iie  le  [rcrnio  pa- 
(linj^t'iir  tk'  telle  alIVr- 
lioncstunrocrM*(|u"«fii 
a  ;i|ni('Irf/*i)Nirorcjij«oii 
(/(iitofoqne  (lip.  095  l. 
H  s(.'  prés(Mile  sous  la 
foiiiic  <l<'|;ra!iiitali<)tis 
aiTduclics  nu  (Salai- 
res, resseinhlanl  à  tlci^ 
"i-aiiisilc  eafé.  a('('ol<''s 
parinis  \yi\r  leur  sui- 
iare  iilaiie.  ail'ectatil 
d(3|)r<)li1  la  t'oniM'  il'uii 
8*.  llruni>|iiii'itron|M'> 
«le  ilix  à  viii^^L  ils  l'or- 
menl  des  e(doiites  cii- 
^lulK'es  dans  mie  envc- 
lo|i[K^  Ityaline  unique. 
Aréoles  aux  ^'loltiiles 
(ic  |Mis.  plus  rareiiieiil 
aux  eellides  épilh*'-- 
liales.  ils  seraienl,  d'après  Neisst'r,  susccplibles  d'y  |M'nélfL'r  el  de  s  y 
luultiplier,  à  reiit-outre  de  tuiiles  les  cspèees  de  inènie  riinne,  ce  qui 
pet ruelliail!  de  les  en  ilistinyuer.  Cette  dernière  asserliun  a  êtù  coiilre- 
ilite  par  Sleklioven",  Les  «fonoeoques  pt!'i)ètreril  dans  répilhêliuin  avec 

•  Neisskm.  leber  l'iiii- tiOiMurli.  cigi'ii.  Mîkrorwcii.srorjii.  iOuh-.  f.  mrd.  Winnnixrh.,  IST'J. 
Il'  2>i,  p.  49").  —  t'.onnui'  in'trurspiii-s  df  Susskr,  «yani  siiupODiiii)'-  mais  iKnt  <U''ininili"<' 
IViistrrice  i\e  païasiles  ilaiis  Ji*  jm»  liloimorraiiiqun,  il  tuiivieiir  de  cilirr  lUi^sr.  (IK4t  . 
JiwMArnE  (1>»0'2),  ll.tLLitii  i|872i.  Siusiiiiu  l«7ô  .  rs..ii.H.iiin  ,187»;.  —  Wir  h  ci.'  sujet  : 
Hv  CisTF.L.  Meuiwrr^igit  ttiguc  (lenni  itiihliri-  |>;ii-  VViiùm  méd.,  il  am^i  tXJW.  t.  X1.V1. 
p.  2H,.—  Bos.:.  Le  goiiotoqiie.  Thèse  de  >liiiit|.i'ltu-i-.  IXtCi.  —  M.  Str,.  Le  jy<««<« "'/'"•■  Tln'se 
de  Paris.  \H'JÔ. 

*  Umn  {in h.  f.  i;yn.,  tRHl.  I.  X\lll.  p.  '''27.  il  /Vr  Microoryatiiiimuê  drr  gonorroii- 
rheii  SrhlriinlmuteiiininSniugtn.  Wifs^liuiicu,  IKHô;  (Juiini'  U-  |iiHna'flé  Miiviml  |>iiiir  lc> 
rocliertlii'j;  il  esl  Iti'^  iM|i«'cl(iif  i-l  ih-  ilftiianifi'  ]iit."i  plus  ik-  litiis  iiiiiiuti's  ou  ctalo  la 
st'^cixMiuii  sur  le  |niihMiliji"l.  en  cituvhe  luihci',  mt  la  sèclie  à  lu  llsiiitiie,  «iri  la  laisse 
Si'jourjier  d'une  ileiui  à  nue  iuiiiut«  «laiis  uni'  Milutiiui  Mquen,*»*  roiiccnlrée  île  liiclisine. 
011  fîs«iiii\  u!i  M'clie  lie  nnuvenn  à  la  llmiiiue.  et  «m  (nirle  diierleiiieiil  la  jin-pination  sous 
la  lentille  à  iFiiineesiiui  lKiiiio):t-iir>. 

'  J.    II.    Sii^KUiiti.^.    lier    Ni'isscr'îTlic    lf(inocorni.<.    ([tmlm-hr   mrd.    W'ovli.,   IHXX.   ii'M», 


Fiif.  liOS.  —  Mi<M(ilMMlt>  h  MennoriTtpie  fjîonorftque  do  N'.'i^seï  1. 

A.  Coii|ie  A  iravcr»  la  poniuurlittf  paliieiirale  JaM<.  un  ras  (ruplilalmii- 
bh^Diionuciqno  daLiiil  di'  Imis  jiiiri>;  iiii^ivilioil  dr-s  ^'rini)ruqiit-» 
A  Iravi"!-»  I(>  je^êli-iin'iil  ■'■]>itli<'-lî»l,  i-t  enM'iiM-ni'eiiienl  du  ti«ii 
Miii>-iVpltlii'-iial  {tar  |ii-lits  .iinus  illuitiiui. 

B.  I'i'»'|>a*aliiiw  piiivcDilitt  tfr  la  n'civliiii»  vnt.'iri.drMl'nne' arruuiliéo:  u. 
ecltulr-  t^pithrlute  el  cnrpii^-iili'  do  pus  à  la  *i»if;irc  cl  niiloiir  ili'4- 
«pu'lr' "H  viijt  des  linrillf^s  •■[  lîp'»  ^roiiiu-oque»;  i.  g(intK-rK|ue  d'iim; 
eulliiir  piUT  ;  r.  srliôiiia  du  diploeoque  ');i)n(i<-iiqucf  de  la  blen- 
nurratrie  iBiiiinii;. 
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ir,niil;iii(  |»liis  ilr  l'arilili'"  ijiir  ses  rrlliilrs  mil  |irc'îiltilili'iiu'iil  l'Iétlisso- 
«'i«k's  [i.'ir  la  inolirrrjilinn  îles  ;,'lnlnilrs  ili>  |iiis. 

Buiiini  ariiiitir  (|iii'  t'uivfisinti  du  •^oiUHHjut!  ne  se  l'ail  jiuiiais  |)i'itiii- 
livoiiR'nl  par  Iv  vaf;;iii;  il  se  «•aiiliuiiii'  (l'aJHinl  ilans  le  col  ou  plus  rarc- 
iiifiit  ilaris  ruiriri*.  mi'i  il  hoiivc  un  r|iilhrliiuii  tuniiis  ir^islan!, 
surlciiit  tiaiis  U'.  col  mi  ce  i-c\çU'iH(*iit  cs(  cvliiuli-i(|iii''.  Ilapirs  Sleiii- 
S4"hnci<k'r'  et  Taln-y",  riircliv  serai!,  au  cmiliairc,  plus  firqueuirnciil 
fillcinl  (|ijr  (r  «'ol.  Ilaprcs  les  ifclicrches  de  Sclmltz',  il  scmlili'  que  le 
ixA    uirriii   l'I  I  urcirc   S(ûciit    lutulics   dans   les   mèriK's   prupoitHiiis. 

Plus  noiiiltrcux  dans  la  péiicHlc  datiiiti',  plus  raies  dans  les  fe^rmes 
cliiouitpies,  les  gurioco(|ues  se  iniillijdienl  et  se  l'ai'élîenl  selon  fjue 
la  maladie  se  l'éveille  ou  s'éteiiil:  ou  lésa  Ifouvés  dans  les  sêeréliinis 
•^onorrhcïipies  de  l'urrlj-e.  des  }ilaudes  tle  lîartlioliri,  du  ircluiiu  ilans 
la  salpin^'ile  Idennorra^'iitpit',  ilaiis  rophlalitiie  puruleiile.  el  même 
dans  le  sauj,'.  dans  la  synovie  aiticulaiiv  des  malades  alleinis  d<'  rlni- 
iiiHlisnie  Ideiiiioi  I  a}ri4|ite,  el<\ 

Le>.  un'eridH^s  pallictjjfènes  de  la  sujjpnrarnm  el  de  la  puliélarlion 
dunnenl  aussi  îicu  à  la  vajiinite  si  les  cirr-onslances  s'y  piV-leiiL  e'esl- 
à-dire  s'ils  pénèlrcnt  l'ii  assez  {,'iaiid  munlire  dans  les  vtties  |:énilales 
poui"  y  échapper  auv  causes  de  ilestiiniion,  el  s'ils  y  leneoiitienl  un 
milieu  ennveuahle.  par  suite  tle  la  sla','uarKui  des  sécrétions.  Ces  germes 
[KMivenl  vetiir  du  dfdiors;  la  héant-e  de  la  vulve,  all'aiblie  par  une 
rupture  iticumplète  du  péjiuée.  en  favorise  l'aci'ès:  une  condilioii 
inverse,  lu  présence  de  riivmeti,  à  orilice  étroit,  peu!  avoir  un  elVel 
aiiaiitguj'.  [lar  uji  autre  iiiécaiiisitie,  en  reteuanl  les  séci-élîons  et  en 
ralenlissanl  l'issue  du  saiif,^  nienstiiiel  dans  uno  sorte  de  cul-de-sar  rétro- 

p.  717.;  —  l.'auU<ur  a  coiisliiii*  lit  juvsciiii-  iJi-  mii-nmiiiaiiisiin^s  ii  limi'i-ïciii  tli-s  lo^lClH•.^ll■^. 
•Imiis    iK-aiirrujp  de   proc('s5iii«  (fiii   n  iuitiviil   liru   ilr  ointniiiii  avoc  lii  lilmiioii-atiie. 

'  Emm  (Lyiui  tut'il.,  ti  jnill.  |RW«.  1.  I.VHI.  (>.  i-'l.  c-t  i'nwhirr  nu'd.,  \i  iti.v.  IKH8,  :% 
fiiil  d)*«  ri'r(nMflii's  t|iii  tniilji hm-iiI  foltr  ;issriliitfi.  Owi  '2(K)  ri'iitiiii'>  lik'mini r:tni(jup*  il 
»  Piiiitniru-  lu  st-cn-tioti  ilt*  I  ruvlr**,  tl«i  viiciti  et  df  l'uli-ji(!i.  Il  n'ii  Iiimui"'  des  piiiitK-o(]iics 
•|uo  Ui"s  i-:iri*iii<-iil  pl;ins  le  in^riit.  iiKiis  Miinciil  d;nis  !«•  col  nlrriii. 

*  STr.i>s<:iiiir;iDKii.  iirti.  kthi.  Winli..  |N*<7.  n-  [7,  p.  "•aj.  —  Vuiii  li>  n'Mdl:il  di>  Ifiatiirn 
i|uil  il  fjiil  df  'û  lillrs  |Hiiili(jiics  :  I"  l);iriN  Imis  livs  cas  df  lilfimiiiiiipic.  i'iiit^lri'  t'Sl 
l'tiflïatie  II*  [iliis  rrt'qui-iiitiii-nt  irttt'iiil  l"  |iti(ii;  KHr  :  (iiiis  \wn\.  la  tiniqufusi'  du  i'<d.  fiisiiiU" 
la  iiiuqit^'tiso  iiti'iii i  li-s  ;;l;iiMli"i  dr  il;ii'lliiiliit.  i'"  llaiis  Inu-.  \v-  riis  ili-  (joiionhi'e  vagi- 
nale ivrmd',  il  nvi-Ji'  niissi  dr  l'iin'lrili',  cl  <)ii  i-i-iiruiiOt-  (iiujoiir>>  des  (.'oiiiM'iHiues,  dons 
crilc  ilcniim*.  ijurlquc  jiiiiiinir  «|tii'  siiii  rt°'('<iiili')iii'iil  (uvh'id.  •>  t.<»ii};t*'ii"|">  -'liiivs  mn' 1rs 
};i>iiorM|iics  nul  diviwrn  iJi-  l'uitOT.  un  i>n  ivIihiim'  ii;nis  le  od  «•»  d;ms  li-  r(ir|»s  idi'Ttn, 
jiltir«  int'iiip  qu  ils  ne  mnnilcsliMil  Ivur  iiti-M'iict'  {kiy  uikmiii  [dirnoinrtn"  •iiorliidi^.  'i'  1^ 
Miunueus»'  di-  In  vulve  tn  dn  vnpiii  esi  ii(i|ini|nv  :'t  1:»  ndiuiisalidii  di-s  gonocoques.  Lour 
«islinirc  CdiislaiiW»  diins  It-s  svrrctiims  vB}{iiiîil<>s  i-si  dm-  ii  inic  iiiit;i'»lioi)  <!<'>  |i;iitics  vpi- 
«incs.  Olle  iniiiiniiili'  est  |iinli;dih'iniMtl  diii'  i\  Ti-jinis  iwi-ti-int^il  d  T-pitiii-liuiii  jiaviim'ii- 
tcuï,  A  la  *i''<-r(-li(ni  nridr.  it  vt\{'m  i%  lu  coiif iinenrc  vilali;  dps  iioiiibifiix  sjciiik'S  qui 
lubil«ia  noiiiialciiMMil  le  va^jiii  fi  .'ii  rliitSM-iil  le  };i)IJ(icik|UC. 

'  Y\m\.  Deutnhc  med.    W'iitk,,  IKX8,  w"  J.'.  p.  «7«i, 

•  .Srmtrj!  [Cenir.  f.  (iyn..  I81NJ,  p.  7H;.  sur  lOi  iViiinu-s.  clifn  li'sqiu^lji-s  il  n  tiniivi'  If 
lîMiioroquc.  la  ii-miHtUv  fil  foi.*  dnn.s  !»•  roi  ulôriu,  lH  fuis  dans  I  iiivlr»-,  vt  M-ulrmenl 
ii  fois  dan»  li'  ut^'iti. 
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hyménah  telle  est  la  cause  prédisposante  de  la  vaginite  non  spécifique 
des  petites  filles  et  des  vierges,  à  laquelle  la  masturbation  vient  paifois 
joindre  riiiflueiice  d^une  inoculation  directe.  Les  inflammations  de  la 
vulve,  de  nature  diverse,  érythème,  oxyures,  provenant  du  rectum,  en 
sont  fréqueunnent  les  intermédiaires.  Je  ne  fais  que  mentionner  la 
contamination  transmist;  de  la  vessie  au  vagin  par  des  fistules  :  ce 
sont  des  «'auses  exceptionnelles.  Mais  luie  cause  assez  fréquente,  et  sou- 
vent mécoiHiue,  est  rinfectiou  secondaire  du  vagin  par  des  sécrétions 
pathologiques  venues  de  Tutérus:  la  leucorrhée  vaginale  qui  complique 
la  niétrite  ne  l'econiiait  pas  d'autre  origine,  et  on  la  voit  se  tarir  dès 
que  rinflannnation  de  la  nnupieuse  utérine  a  été  guérie  par  le  curet- 
lage  ou  toute  autre  médication  eflicace. 

L'irriUitiiMi  locale  et  riiyperémie  ne  suffisent  pas  seules  à  produii*e 
la  vaginite,  mais  permetliMit  son  dévelopiMMnent  rapide  en  favorisant 
l'action  des  gei'nies  autochtones  ou  venus  du  dehors.  C'est  ainsi  qu'a- 
gissent la  masturbation,  nu^nie  sans  introduction  de  corps  étranger,  le 
séjour  prolongé  d«;s  pessaires,  en  l'absence  de  soins  suHisants  de  pro- 
preté, la  stase  sanguine  due  aux  maladies  du  cœur  et  du  foie,  à  la 
|tression  des  tumeurs  abdominales,  ù  la  grossesse.  Rumm  a  fait,  à 
propos  «le  celles  deriiière,  la  curieuse  remanfue  qu'elle  provoque  une 
prolifération  excessive  des  gonocoques,  alors  même  que  l'infection  blen- 
norragiqiie  paraissait  depuis  longtemps  éteinte.  C'est  aussi  pendant  la 
grossesse  (15  fois  sur  20  cas),  chez  des  femmes  dont  la  vulve  est 
béante,  et,  pendant  les  mois  chauds  de  l'année,  que  von  Uerff '  a 
observé  la  variété  de  vaginite  (|u'il  a  dénommée  vaginite  mycotiqne  et 
dont  l'agent  pathogènt^  serait  surtout  Voïdium  albicans.  C'est  encore 
grâce  à  la  congestion  des  organes  génitaux  qui  se  manifeste  au  moment 
de  la  ménopause  que  <'elh'-ci  amène  |)arfois  de  la  vaginite;  il  en  est  de 
même  |>our  l'exposition  au  froid,  les  excès  <le  coït,  les  excitations  géni- 
tales, l'usage  des  machines  à  ccuidre,  l'équitation,  etc. 

Au  point  de  vue  piu'crncnt  clinique,  on  ]M?ut  distinguer  dans  la  vagi- 
nit«»  un  certain  nombre  de  types  : 

1"  La  vaginite  blennorragique  des  adultes,  (pii  est  de  beaucoup  la 
forme  la  plus  commune  et  qui  peut  atteindre  des  petites  filles  et  des 
vierges,  chez  les(pn'lles  sa  véritable  origine  est  le  plus  souvent 
méconnue*. 

'  Otto  von  IIkrff.  I-flH'i'  .Srhciilciiiiiycosoii.  'ShuihiI.  klin.  Vorir.,  1805,  n*  137.  p.  W5.) 
*  Oi.i.rvif:ii  Niifi'  siii-  la  riiiit.-i};ioii  (ii<  la  viilvo-va(;iiiiti>  di>s  ]>otilos  fillos  in  Bult.  de 
l'Aciifl.  fie  inril.,  IX8X.  t.  XX,  il"  1.").  p.  .*»<»1'  a  ohsorvi^  à  l'Iiôpilnl  <U»  rEiifaiit-J^iis.  une 
r|iifl('Miii)>.  qui  a  r)>>s('  ^làci!  aii^i  soins  niilisi>|itii|ii(>>  s'oppnsaiit  :i  la  roiitagion.  Il  est  (ris 
vraisciiiblaltlc  ipiil  s'ajiissail  là  (l'iiirct-lioii  lil<>iiiiiii-i'agi(pii>.  —  V.  l»r«:ii  {U«bcr  die  infec- 
liiisi*  Kolpitis  kiciiicr  Miiitclicn  iii  hfulschf  med.  Wnch..  18X«,  ii»  il.  p.  851)  a  pu  constater, 
par  iiiip  ciiipièt<>  attiMilivc.  «{u'il  y  avail  eu  roiila};ioii  vciiiio  <l)>s  )iairnts.  dos  frnrps  ou  des 
siPiirs  :  h-s  i<  ('piili>iiiii>s  di'  iiiiiisoii  »  ii'oiil  jias  d'aiiliv  caiist*.  —  K.  SnXiH  (Mûnch.  med. 
HVA.,  iX  mai  IXXî).  p.  riT.'i .  sur  *il  cas  ili»  va(;iiiitc  dos  jiolilcs  filU's.  a  trwuvô  dans  14  cas 
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!li  vaginite  des  petites  filles  et  des  vierges  i<sl  Irrs  soiiv^vrit  \r 
fésullflt  tlf  l'infection  blennorragique  iihh-ihiihji',  <lotil  \v  vit-iis  tic 
parler:  alors,  le  vaf,'iii  a  vlC\  unlinaircinciil.  mis  en  T'Ial  île  îr<v{tttiuti' 
^^r  un  rxanllu'MH',  ron^^i'ol»',  smiialiiii-,  l'ic,  i]iii  fi  all'ailili  Imit  l'iH'f^'a- 
riisine  ot  desquamt'  rr|iiHiéliuiii'. 

Mais  il  existe  unr  va^nnitc  non  spécifique,  viatsciiiblaliltMitrnl  diic 
[111  dévelup|«>nn'iil  ûf  siiirplos  sa|i(fifili\it's.  rhcz  les  t'iifan(s  afTatliMs  tui 
Jonl  riiyjsàt'ii*'  L'sl  tié^fligr'c;  ]"ai  iiHli<[in''  Ir  itiIc  t'vontin'l  des  oxyunrs 
r'hez  les  fM?tit<»s  tilles,  el  île  lY-Iroilosso  ili'  loiillce  hyménal  chvi  elles  et 
:"hez  les  femmes  vierf^es.  Klle  (•(msiitiie  une  [iiédisjiôsitioti  ()i-fiani(]ue 
-iiiaht^ue  à  l'elle  <lii  |»hirr)nsis  4'i)ii<:i''Mi(at  dans  la  iirodmlioii  (le  la  Ixala- 
nife  |xuir  le  sexe  masnilju. 

r>"  La  vaginite  des  femmes  enceintes  iTest  [laïAiis  (|iie  le  réveihriiiie 
=«icieniie  gonorrhée;  mais  elle  jieiit  aussi  tHre  non  spécifique,  el  e«'[M'ii- 
lanl  floiiiier  lieu  ù  des  pliéiumièues  iiilenses,  m'<{('' ta  Tunis,  értmle- 
rnent,  ele.  Il  s'agit,  sans  ilinite.  alors,  diiirertimi  [lar  <lrs  Nlapliyto- 
"oqnes  ou  des  sfreptor-oqni-s'.  Qnaiil  à  la  vaginite  septique  des  femmes 
5n  couches,  l'c  n'est  [loinl  nne  rspree  rnuiliidc  drtinie;  rCsl  ime  simple 
rtiaiiifeslalion  locale  de  rinret-iioii  générale,  se  traduisant,  là  eoninie 
nilleurs,  par  la  tendance  h  la  siip|»n'ati<Mi  et  à  la  uiorlifn'alion  ;  souveni 
■  I  s"fi^r[(  dinir  infection  mixte  pnerjiéio-ldeunoirajiiqiie. 

I"  La  vaginite  de  la  ménopause  et  des  vieilles  femmes  alTecte  géné- 
r  -aictneni  unt^  ItUMne  analfuni(|iie  ijui  en  l'ail  une  îjtlei-lion  mi  peu  spé- 
ciale: lahsciire  d<'  soins  Ijv^'ii'uiqiies  cl  une  prédispusition  dialln''si(|ue 
lierpt'tisriie)  peuvent  (Mre  (oiliiiairenienl  iuv(H|uées  pour  en  expliipiei' 
i  a  piiiductiiiii. 

Anatomie  pathologique.  Il  csl  rare  que  le  canal  vafiinal  soil 
'^alleinl  dans  tdute  son  clenduc  :  cela  [iiMit  sVdkserver  pourlanl,  dans  le 


•'  (tomK'oque   iIp  >p*ssit.  t(;tit>  :iiirii)i   «les   7   jiiilivs   eus   i)   n'ciislail    iruivd'ilf.   M  »   pu 

^■«wiirt-r  que  In  fomnftidii    s  T-liul  iiiwlidlc  «laiis  Ja    faiiiilln  ou  l»  lliùpilyl  juir  I"'  Imi^e,  les 

«"^iMJiciils,  l'U*.  —  Pnrr.  lie  fliillc  iCmipivs  (;yii.    de   ll;ill<\    in   f>n/r.   f.  Cij».,   ISSK.  it"  ï«l, 

r>.  iiï  .  u  oitspfvi'.  l'ii   \\i\uw   ans.   86   tas    il<r    viilvo-ianiitili'  sur  uu   Itilal   il<'  KW<I  pclifes 

'3lli-»  cfuil  a  PtaiiiiuiVs,  savoii-  :  jivaut   ."i  uti'^.    Tit)  cas;    de  h  ii   HJ  ans.  Î-T  cas;  il»'  lll  à  15 

^li*.    7    ras.   l'.i'llf  MlTpi'liiin  t'Iail    hlnniuffaf.'i(|ui",    car  i'fxantfii   fait  par  Cstni  et    Uiuf.f.  a 

~Si'-ii)iinli'é  <K-H  g^iMKK-iiqurs.  Il  ni- ci-Dit  pas  à  la  ['n'ipicito'  lic  l'iniiculalion  par  viol,  mais  tncit 

^  Li  riMiliiiiiJniitiiin   |iai'  li-^   dnqts  tic    tji.   i|u;uifl  les  part-nl.s  *•!    1rs  IVù'cs  aUir.s  citucdont 

*vw  l(»9  rnfanl^  ;  lOllo  ituH-ulntiiui  se  fait  «iiisi  liiiii   ji1u>  fatilonifnl  chez  los  pcOtes  lîllcs 

t^o  clic/    Ifs   fuMils   giiiviiii!!.    —  l'KOLiiinvMk   JbirL,    |i.    4"i^  ,    snr  'Jl  fa>   du   titfiuux-i'.-iKi)' 

'lu'ï  «lf'<  petites  lilles.  a  (iinm'"    U'  •;iih(i<-4iqnL^    17    InÎ!'.  —  V».n.iii>  ci  H*i.i.i:.  Kludi'  hactt''- 

'-«ilufriqui-  iJi's    \ulvo-v.i^inilos  <li's   |)i'fik'ii   lillrs    Areh.  ilf   Mèil.  cxfifr.  f(  tl'Aunt.  /tnih., 

IH'Jfl.  l.  VUI,  p.  2X11.   dans  11   ras    rlr  uilvo-van«tii1t^   des  polili'>  Itllrs  itnl  U'ouvé.  »  I  .liili- 

«!»•  IVtaiiicii  iMirtt'iioJopiipir  rt  «Ifs  rnHino.  t"  lois  li'  cumifiiqui'. 

'  l>i^u  t<f.  l'il.  (lolc  cxprr'ssfHni'Ul  iptc  les  pi-ltlrs  lilli-s  li-s  plus  rxjio'sée^  à  fiiifcfliitn 
*j.iiiimhr'iqin'  Hiiiii  ii-llcs  i|iii  vu\  i'l<'  iiHi*intf>  dr  scarliiliiif.  —  ï.  SrXrn  L'tr.  <it.  lail  niip 
«TMiarq»,'  id^-nliqu»*;  ce  qui  coustiltu-.  alms.  la  preuve  qui-  J'uirt'clitiii  est  lik'nuoiragiqup. 
r'Ml  la  pi-^^M'iiri?  du  icmioroque  dan^  I  uii'liîtc  eonniniiianle. 

•  V.  \.Kta\»tttf..  l>c  lll  vnginile  ifnniuirutr  chr;  le»  frniinrit  rnrfinfrt.  Thèse  de  Paris,  IMKi. 
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stailo   ai*^ii    irijiii-    iiiflaiiHiiriliDii     |irov(H|nt-r    \*nv     ui)r    Mciiiiorrct^to 


.•TJ^tv 


trcciilo.  (nir  un  t'xaullnTiir,  [Kir  mu-  vive  i|'nl;iiniii  lurali"  (injwinm 
Cciiislunic,  liiiNiKatismct.  'In  Inmvc  nlnrs  tmili*  [;i  inii(|iinjs<'  Ixtuf- 
soiifln',  roii^^o,  rwoiivcrU-  di*  iiiiirfi-jnis.  Le  (ilus  siMncnl,  c'csl  |t;n'  nitl> 

<iii    p;il'   |»l;ii|iit>s    qui' 
!^'*^^^I>v  |ircRT(lr    riiillfimma- 

lioii  ilu  \a<.'iii.  On  iili- 
serve  ik's  zuiirs  in;il;i- 
tles  aJleiiiaiit  avec 
«les  zones  saines, 

r..  IVrjf;e'  a  dislin- 
l^'^ué  Irois  l'onnes  de 
vn(:iiiil4\  un  point  île 
vue  (le  ranadunie  pa- 
(h()l<ijjii|ue  :  I  "  la  va- 
ginite granuleuse,  '2"  la  vaginite  simple,  ô"  la  vaginite  sénile  ou  des 
vieilles  femmes.  On  |Miiit  y  joiiuln-  i"  la  vaginite  emphysémateuse, 
lésidii  laie,  mais  thmi  on  ne  saiiraif  l"aii-e  une  eiilité  nioi-lùile  séparée 
ihi  ratli'e  ries  va{,'iniles. 

I"  Vaginite  granuleuse.  —  (i'esl  la  forme  la  [ilus  IVéi]iu'(Ue  :  <ni 
rolisetve  é^ijleiiienl  dans  les  ]iéri(ulos  ai^nië  ou  ehn»nit]iie.  Le  revêle- 
irieiil  ('itilliélial  esl  é|iaissi,  suiitml  liaiis  ses  eouelies  praloiides  que  les 
réaiiiTs  foloreul  iiius  forleinent.  Les  papilles  sont  liy[iei'lropliiées. 
iiilillrées  de  petiles  ci'llules,  el  arrivenl,  pai-  la  disp;uilii>u  des  espaces 
ipii  les  sépan-iil.  à  se  l'usionitei'  et  â  fonnei'  de  peliU's  niasses  qui 
ecmslituenl  la  giannlatiou.  Il  pcul  se  faire  que  i'épilliéliurn  qui  li's 
reioiivre  s'ainineisse  et  preiuie  mi  asperl  «iraniilovix  <|iii  le  l'ail  ron- 
rmidrc  avee  le  lissu  tiiénie  de  la  fifainilalion  i  ou  serait  pnilé  à  erniie 

alors   i|u  il  s'aijil   d'uno 

fiinnatinn      ruilieulaire. 

tandis  quil  ne  s'ajiil  qu»* 

de  Iraiisfoitnalions  sur- 

j  •rf  '         venues  dans  les  papilles 

et  dans   répilliéliuni  do 

revêtement,    avee     au^- 

iiienlalion  du  réseau  ea- 

pillaire  {li>;.  iil)0). 

2"  Vaginite   simple.    —    La   surface  épitliéliate    reste    lisse,    mais 

s'é|)aissit  par  [ilaees;  dans  les   poinls  où  elle  est   le  ]*lus  aniineie,  les 

papilles  soni  tuiuéliéi-s  et  le  li>sii  .sous-jaeent  préscJile  nue  intilli'ali<»n 

de  petites  cellules.  Mais  la  prolifération  est  hornée  à  la  couche  épilhê- 


W.. 


1- 


f\g,  C97.  —  VmHinitcsiiiiplp  ([lûgf) 
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\h\h'.  (>ti  sorte  (jni>  h  vn^initr  sjtii|)lr  sr  <listiii|!tic  <li>  lii  vii^inilr  pi'iuiii- 
leuse  (tar  mif  iiHtiiicln*  rxti'tisioii  tU'  <•<■  [nin-rssiis  (li^.  (iîlTi. 

3'  Vaginite  sénile  \voipili.s  Mulonim).  —  Iles  lacfics  jthis  tiii  iiitiîjis 
<;r;niilt's  Coiil  saillie  à  Ici  siirnur  <!<•  la  imn|iM'tis('  cl  se  riisioiincul  \\ur 
jiljH'i's:  on  y  oliscivi*  une  slriirtiiri"  vatialilt*;  Icitilôl  vr  sont  drs  suftes 
«Icroliymoscs,  laiilôt  «li's  saillies  a|tlalit's  (|iii  nllVi'nl  h  leur  rejilre  iiit 
|M)iiit  lie  l'aiiKillisseiiK-nl  ;  \o  r'e\èti'tiieiil  (''|Hlln''lial  est  très  nntinoi  on 
tlélruit,  <p  ifiii  [terinel  la  rnrnialinri  (railliéiTiu'Os  (|iii  pcuvenl  uhlilérer 
le  va;;in.  \.»  vntjinite  uiiUttirt',  la  l'ftffiiiîtc  vi'-siciiit'tisf,  (iéerile  p^n 
Kji(iiiif,'ei'',  (lai'riit  a|ii|>ai'liMiii'  à  ce'ttc  tortue,  ainsi  i|ne  la  riftjin/ti'  nfii'- 
rfHHi'  ailfirsiff  de   llildeluandr. 

\"  Vaginite  emphysémateuse  on  pachyTaginite  kystique.  —  .l'ai 
iriditpié  pins  liant  le  j^^oiillenient  inllainmatoire  ([lie  subit  paiTois  la 
iiini]in'itse  va<5inale  iluianl  lu  fij'ossrsse \  Les  saillies,  séjjaiêes  par  des 
sillons  t|tr<in  V  ohsei've,  onl  été  eom|Hn'ét'S  \niy  ^Vinrkel  à  celles  des 
grains  df  maïs  sur  leur  épi.  Klle>s  pi-nvenl  se  ei'edseï-  de  laennes  len- 
fermanl  du  litjnidc  on  des  ^-.u.  Cedi'  i'oj-nie  est  liés  laie  en  dehuis  île 
la  ^'fossesse;  elle  a  élé  aiipelée  ralptihyi/crjfîfisir  htjylitfut'  (WinekrM). 
(!oniintM'e  n'est  |>as  dans  des  cavités  kyslitjues  vérilaldes  r|ne  s'irilillre 
le  ^az.  fnais  hieu  dnns  les  inailles  du  (issu  eonpuirlit' Hl.  ltn;:iM,  il  \i\n\ 
niien\  l'appek-i'  vagiaite  emphysémateuse.  Il  esl  piidinlde  t\iiv  les  '^m 
st'  foi'ineni  sni'  plare,  à  la  suite  de  la  désintéj^'i'atton  nioléeulaire  tJu 
tissu  de  proliféi'atiiui  inllainnialttiiT,  (puiSipn'  celte  orij^ine  irsle  encore 
à  déiniMitrer.  Chiari  a  alliriné  ijui;  les  <^ivi  se  dével(>p[»eiit  dans  les  capil- 
laires élar<ris  du  système  ]\[n|iliali4|ue,  remplis  d'etulcdliéliuin  tnirn-lié. 
(".es  vésirnies  [lenvent  se  i-ouipre  t't  se  Irausiormer  niiiineutauéinent  en 
[M'iites  uli'èratiuns.  un  se  desséclier  sons  l'itrine  de  sipianies. 

Lt's  auteurs  éti'an^fers  déeriveni  sous  W  nom  de  vaginite  croupale  nn 
diphtéritique  la  |»r-odnrti(ni  de  fansses  menilfranes  tUit'  à  la  nnjrtilica- 
lion  superlicielle  de  la  nniqueuse  et  ijui  souveni  n'ont  rien  de  cnrnuiun 
avec  la  sifiiiilicalion  donnée,  en  France,  au  mol  diplilérie:  ce  n'est 
ipi'une  gangrène  du  vagin,  dési^Miation  pins  exacte  rpie  celh»  de  vagi- 
nite gangreneuse,  (pi'on  renciuilre  dans  les  cas  (riniVcliun  septtque 
intense  dn  \aji<in  on  dans  certains  cas  de  cancer  de  l'nténis,  de  tihiomi* 
sphacélé.  on  de  pessaire  indérniiuienl  ouldié  ilans  un  va^in  sunslrait 


'    Il     I. M.tii.   /.ril»elti\  f.  Hr,tt,iin,i,-.   IHKO.   t.   l.  |i.  r*(J9  Cl  1881   I.    ni.  |..   177. 

*  II.  liiiiinm\M.T.  MoiiitUjichr.  /,  r„'f>..  IWW.  t.  \\\U.  |>.  128  el  suiv. 

'  llmisiiltiT  sur)»  vatîiiiili'  «liiraiil  In  i;ciis^i<'.*s(',  en  j;"'"'''''il'  ''l  *'•'■  cpHp  fiH'iiii"  «-ji  piir- 
tlciilicr  ;  y.  WiMkt.i..  Axh.  f.  Ciftt..  iX'il.  t.  Il,  p.  iOt>.  —  Sninônen.  Dnil*rUrt  Àick. 
f.Klili.  .W«/.,  lX7t,  p.  "CiS. —  Vj.  Siimnii.ijii;.  l'elin-  ('.oljififiy/trr/iliiaiti  rijtlicii  tniff  Liif/cyotrii 
dtr  Sclwiflr.  |>is,*(>rt.  iii,iiip..  tli*r)tii,  W'y.  —  P.  >AEi:iit.  Aiik.  f.  Hyn.,  iK7<i,  i.  IX. 
p.  toi.  —  K.  CiiK-iniKn»:.  Ihtfi,,  Wl.  1.  XI.  p.  TmI.  —  Zivtimi.  Mk/.  i.  XII,  p.  T>9.  — 
r.  Riitr.  Zril-rlér.  f.  l'.rb.  und  Gyn.,  IH7X,  t.  IL  p.  SI).  —  Kl-i.|>iiHi.  Luc.  rit.,  p.  5«fl.  — . 
Iliïmn.  Virrhoiit  .irrli..  IKlC,  I.  XCIII.  ir '1.  p.  'idi.  —  T.  Cuithi.  Pfiig.  Zeitgt/tr.  f. 
Ilr.a  .   |8«j,  I.  VI.  |l.  81. 
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à  tout  soin  de  i)roj)relé.  On  a  pu  l'observer  aussi  dans  des  blennorra- 
gies intenses,  dans  l'étal  puei'péral,  dans  le  cours  de  maladies  infec- 
tieuses aiguës  (rougeole,  variole,  typhus).  On  maintiendra,  pour  cela, 
dans  le  vagin,  <les  tampons  antiseptiques  fré(|nemment  l'enouvclés,  iso- 
lant les  surfaces'. 

S3rxnptôines.  —  Au  début,  si  la  vaginite  résulte  d'une  infectioii 
blennorragique  ou  d'une  violence  extérieure,  une  vive  douleur  loeiBile 
l>eut  niar(pier  renvahissement  du  mal.  11  s'y  joint  bientôt  de  la  lencor- 
rhée,  d'alxu'd  séreuse,  jiuis  blanit  verdâtre,  puriformc  ou  franchement 
puiulenle.  Son  abondance  peut  étie  extrême,  donner  lieu  à  un  prurit 
vulvaire  des  plus  pénibles,  et  devenir  une  cause  d'afTaiblissement. 

Kn  dehors  de  la  période  aiguë,  l'écoulement  est  beaucoup  moins  con- 
sidérable, et  l'on  doit  [larfois  en  rechercher  les  traces  dans  les  culs- 
divsac  vaginaux,  sorte  de  clapier  naturel  où  se  i-éfugient,  pendant 
longtemps,  les  vestiges  dune  inflammation  ancienne  :  c'est  ce  qui  a 
fait  créei-  le  nom  de  blennorragie  des  cals-de-sac  (Alph.  Guérin, 
Martineau).  Les  glandules  qui  siègent  au  voisinage  du  méat  urinaire 
peuvent  aussi  rester  longtemps  inffîclées.  L'infection  gonorrhéique  de  la 
vulve  et  de  ses  glandes  ne  détermine  jamais,  à  elle  seule,  l'cngorge- 
menl  des  ganglions  inguinaux*. 

L'examen  au  spéculum  perm<*t  d'étaler  largement  les  parois  du  vagin 
et  de  les  observer  dans  son  entrebâillement. 

L(î  loucher  permelti'a  de  se  rendre  compte  de  l'état  gi'anuleux  et 
rugueux  du  vagin,  qui  est  chaud  et  douloureux  à  la  période  aiguë. 

Dans  la  vaginite  blennorragique,  il  existe  toujoure  en  môme  temps 
de  l'arétrite.  Pour  la  rechercher,  on  examinera  la  femme  avant 
qu'elle  ait  uriné  depuis  |»eu,  et  l'on  pressera  de  haut  en  bas  sur 
l'urèti'e  de  manière  à  ramener  vers  le  uïéat  la  goutte  de  pus  qu'il  peut 
contenir. 

L'étatgénéral  est  souvent  alVeclé  par  une  leucorrhée  intense  :  il  se 
produit,  en  particulier,  des  trimbles  gastralgitpies  fort  pénibles  et  un 
état  fébrile  ))assager,  survenant  |iai'  des  poussées  aiguës  ou  subaiguës  : 
celles-ci  sont  dues  à  la  salpingite  séreuse,  que  NOggerath  a  décrite,  en 
pareil  cas,  sous  le  nom  de  paramétrite  récnrrente. 

La  vaginite  sénile  ne  provo(|ue  souvent  aucun  symptùmc,  ou  seule- 
ment un  peu  (W  leucorrhée  séreuse  <»u  teintée  de  sang  (Schrôder).  Celte 
vaginite  chronique. amène  la  p<'rte  de  tonicité  de  la  muqueuse  et  favo- 
rise s(»n  prolapsus. 

'  I.a  (liplitéric  viilv()-vn(;iiuili>  mmIo  .-i  ('■i*-  oliscniM' assez  fiv«iuoiiiiiioiil  chex  des  pclitcs 
lillos  att  Cdiirs  de  la  ili|ilit(''i-i(>  |iliaryÉi(ro-laryii<n''i'. 

*  Sa.n(;ku.  /V  lu  hlriiuorragii-  clin  In  frinnir,  trad.  par  I.Aiirsoi'iàRE.  [Annal,  de  Gyu., 
fcv.  l«90.  t.  XXXIII.  I».  l->9.: 


DIVGNDSTIC,  PHONoSTH:  DES  VAr.lMTl-S.  Uk9 

Kâ  Taginite  emphysémateuse  th's  fctiiriirs  m  cruirlics  se  Immik'  niissi 
;i  |(nnliiii'i>  de  rrrmilriticjil. 

On  iihsei'v*^  ptirripis  di-s  végétations  iK-ni^tics  4111  ])a[iillniii('s  sur  \vs 
(«ir«iis  ilti  vîifrin,  intlAcs  jkii'  U'  roiitucl  jiiul(tn;:r  d'iiiu-  sôcirlioii  iniicu- 
limuleiilt';  l'n'cjin'iites  clans  la  vafiinilc  l>lriui(tjia^M(iii<',  elles  s'ubservenl 
aussi  Hiiiis  1.1  vaginite  luin  suérilinue  tlos  f'eiiiiiii's  eticeiiiles. 

LV\|iiilsii)ii  ili'S  lamljeiiiix  île  iiiiH|ueuse  h  h  siiile  (rinjeclituis 
asiriiipeiiles  tiu  siii]|)le[iienl  sons  riitlUienre  irinllaiiiirialioiis  Itvs 
vives,  u  éW-  tlénonintée  vaginite  exfoliatrice  :  re  n'es)  ([n'ini  é|iii|»lié- 
niiinèiie  assez  rare,  ef  (|n  *ni  ileM'a  se  <i;iirdei'  de  eonrinidii*  avec  I  e\- 
|)iilsi«jji  d'nire  nienibrane  iiilta-nléiine  de  ilysrnétiuri'liée  tnemlira- 
iiense  :  le  niicrosen(H'  nmntrera  ici  de  «(l'aiiiles  *M'!lules  il  e|>illi;élintn 
|)a>iinenlen\. 

Diagnostic.  —  I,a  diClicnlIé  véiîtalde  dtt  diaj^^iioslir  nnisisje  h 
délermiiier  la  nature,  blennorragique  ou  non  «  île  la  va/jiiiile.  I/absenee 
du  j;«jjiK-o([ue  dans  le  va;^in  ur  r(nis(ilne  pas  nnéléineiil  dinroiTiialioti 
suffisml,  car  il  peut  inaticpier.  avoii'  été  déduit  ou  élre  iuli'ouvaI)le 
dans  les  f^ouorrhées  aiu-ieunes,  ainsi  tjue  je  l'ai  iuiiiqné:  la  ^u■éseu(e 
d'une  nrélrile  est,  par  ennlre,  une  preuve  de  la  naluir  hlenuor- 
ra^i<|ne  du  mal.  C'est  dans  rnièli-e  ([u'nii  devra  i-JierrJK'r.  alin's.  les 
niici'olies  earaetéi-isliijiies.  I,a  uiai'etje  tie  fa  maladie  et  les  antécédents 
fie  la  malade  Inurnii-mit  aussi  des  reusei",'nemeiits  préeienx.Si  l'on  |K'iit 
faire  la  confrontation  de  la  femme  et  de  l'auteur  |nésiirné  de  la  eonta- 
miualinn,  ce  (pu  est  assez  suuvont  possible  dans  la  elienlèle,  l'existence 
d  nue  goniii'tbée,  uiènie  très  ancienne  et  Ires  peu  ap[wreiite,  clu'ï 
riicunme,  sera  démons liative.  L'ii[ililalniie  hieiniorragique  d'un  ou  de 
plusieiiis  enfants  aurait  la  même  vali'in'.  La  |ii'ésence,  chez  la  fennne 
malade,  de  \é';élalions.  en  Tabsence  de  };rnssesse,  est  nue  assez  forte 
présomptitui  :  linllaunnalioii  coexistante  ties  {^landes  île  Itaiihulin  est 
tin  indice  |iresi|iie  certain  de  rinfedion  bleiniorra'^itpie. 

t-lN7  les  petites  filles,  il  faudra  se  ;j;ardef.  surtout  dans  un  examen 
médico-légal,  de  rtmclnrc  irop  facileuieni  à  la  iialuie  inlei  lieuse  de 
récoulenienl  :  lui  sail  ipie  la  pro|iaf.'aliiin  d'une  vnhite,  eiilreteime  par 
un  défaut  de  [impiété,  peut  anieiMT  la  va;iinitt\  sni-toul  chez  les  enfanis 
1ym[ibali<[nes;  lA  encore,  la  coïncidence  de  Turétrite  a  nue  1res  j^ando 
\  a  leur. 

La  vaginite  de  la  femme  enceinte  doit  aussi  être  bien  coiiiiue  [lour 
^viler  des  juéprises  analo;.Mios. 

On  ne  ('(uifondra  pas  av4'c  la  sécrélion  iullammabuiv  la  leticori'liée 
létidi-  du  cancer,  ni  récouleuu'ul  <|ni  succède  à  l'avortement,  avec 
réleutiou  des  nu'uibraru's. 


Pronostic. 


La    vaginite    blennorraffique     est     une    alleiiiou 


1150 


VAOINITI 


sériciisi'.à  niiisr  il»'  sy  |)f(>f»it|i.'iliaiJ  iiii  fol  lUrriii  cl.  do  là.  rirquoininont 
à  ruUhus  L'I  uux  trninpcs'.  l-^ll*'  l'sl.  en  mili»',  Urs  irlx-llc,  el  Titii  vtJÏl 
il(S  inn;iiiitiititions  ain'ienin's  tjtii  luiniissciil  «'tiniik's  sf  rL'vcilIor  sous 
riiilliH'iu'i'  triiric  musc  occnsidjiurllc.  cxcrs  dr  cnïl.  n'(Vi»i<iis«iMnont 
[h'imIîjjiI  les  ir^k's.  t'iiti^ui'  t'\;i|ii''rri',  rlai  |nit'i|H'i'al.  Il  v  a  dniis  ct^llr 
riiaiTho  fiuol(|iJi'  chose  qui  l'appelle  l'aJInre  des  \ii'illrs  hlrniiurrhéos 
nu  (/nutlr  tnilîtaitr,  vhvi  riioiiniie.  I,a  hiejiiiona^ic,  riiez  la  rctmrir. 
«'sl  iiiie  alTe<rKiii  iiiii'iiiii[iaia]deiiit'ii|  jilits  ^Mvivf  ijiir  t-JM'/,  J'hinniiie:  il 
ost  i'iU'ïÏP  de  II'  niiiipi-eiulre  en  n)iii|)aianl  le  proïKistir  de  h  inétrite 
du  en!  à  (ehii  dime  jLroiKHiliée  eliroiiiqite  iérii;.'iée  an  ni  veau  ihi  i'iil-de- 
sar  du  hiilJie,  nu  eiinn'e  le  jimimslie  de  la  liibu-^ivacilr.  (|iii  sii|>piiie  si 
souvent,  à  e(diii  do  rêpiriidymiMti'fliite»  ipii  esl  si  ivireiui'iil  une  aile*'- 
licMi  sérieuse.  Plus  f'iéqiieiiiineiil  eiiente  rlii'i  la  l'eiiniie  i|iii'  tïwi 
riiuiume.  les  lésicms  asceudaules  de  la  ldeiiin»ria|;ie  siuil  liiliiHi'rak'S 
cl  causeul  la  slénlilé;  l'idililéralidii  des  «jeiix  (i-tuiipes  dne  à  la  salpiii- 
wile  rliriHiiijiie  est  la  rèj-le  i-|ie/  les  prnsliliiêes. 

(le  ipii  coiislitiK'  siirtnul  la  j^ravilé  de  la  Ijleiuitina^ie  riiez  la  leinnie. 
e'esl  cpi'uii  lesk'.cn  appaivnco  ii»si>ini(ianl,d"inl'erlioii  du  ecd  peut,  stius 
l'iulhieiiee  de  IV'lal  jiuerpéi-al,  lériipéier  tniile  sa  virulence  pieiiiièi'e. 
si'  cimibiner  à  I  iid'ectiori  seplique  (iureclion  nii\le>  imcrpéro-yunor- 
rh('i<iut'\  et  aiiieiier  les  pltis  {rraves  désordres. 

Ou  Miil  doue  riuj|M)i'tauee  e^ctn^iiie  d'un  li'aileiiieul  rapide  et  éiiei'i.'i<pie 
rafialde  de  délivrer  la  feiunie  de  tout  M'sti}.a'  poinaiil  deuieuier  |H)m 
elle  une  pei-|iétiielle  iiieiiace.  l."n[HiiJiiu  de  N'Ofi^'eralli  *  sur  l'iiinirahilité 
de  la  maladie  n'est  trop  alisnlue  tpn*  si  la  malade  esl  soijiiiée  éiit'rffi- 
qneuienl  el  à  temps. 

La  ^'ravilé  de  la  hlennorra^ne  eliez  les  [letiles  lilles  vient  tie  c»' 
ipTelle  |)Oiil  s'étendre,  comme  clie/  l'adulte,  a  rulérus,  aux  titunjM.*s 
el  au  [léi'iliiine.  Sâxin^fer  a  tdiservé  chez  des  vieijfcs  ties  pyo-saljtin^'iles, 
ipii  ne  sV'xplï(|ui'at  ipie  par  une  inf'eeliun  ^'unoi  tliéimie  sans  eoifl.  par 
eoutaet.  J'ai  UMii-inénio  ojjéré  mi  cas  de  ce  genre.  Un  l'ail  de  périlo- 
nite  jrénéralisée.  rap|KM'lé  (lar  Welander.  ermeernait  une  pt'tile  lillf'  de 
ein(|  ans;  j'en  ai  observé  un  cas  à  Loiircine-I'ascal.  elie/  nue  jeune  lille: 
ces  fails  sonl  exeessivemenl  rares,  niais  la  iiKirt  par  pelvi-péritonile 
siiji|nirée.  snile  du  pyn-salpinx,  peul,  assez  sniiveut.  èhe  la  i-imséipii'nce 
di'  riiire(*tinn  IdeMnofrajjique. 

Li's  aiilres  vaginites  sont  d'un  proniislic  heaiieouji  ukhiis  sérieux  el 
cèdent  phis  racilenii'nt  au  traileiin'iit. 

Traitement,   —  On  rrcliercliera  iralmid   les  causes  qui  peuvent 

'  A.  K(>iiiMi.ii,;iil,  IhnwdiiHviiiK,  in /'irV.  r/f««r(/.  W  i/f  c/ifi. /««/.,  l'aria,  1K(iC,  I.  V.  ji.   ÎSl». 

*  E,  NiM-KiLiuTii.  ViImt  liiifiiic  iiiid  ilir<iiiisr)ii!  irtiiHuriiîc  k-iiii  weihik-lioii  lieschk-«'lii. 
Jïfuliiihf  mril.  K'iWi.,  IXX7,  n-  V^,  \k  KJ.MI.)  —  S«.iivv»n/.  liif  poiiwi'haiisclio  Infection  iM-iin 
VVi'iho.  [^iiniitit.  klin.   imttfiijr,  IHW,  n"  '2751. ) 
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|ii«»\«jijiji'i-  «Ml  t'iilriîleiiic  rinllHiritiiatiiHi  rlii'otii<|U<',  |K'ssaiii'.  «tvyiiivs. 
ratari'lic  (rt-vical.  l'n  trrs  «.ffaïul  imnihiv  tic  va;,'itiilt's  (t'Htiiil  nu  Irailr- 
iiiiMit  «if  lii  tin'li'ili'  (jiii  les  t'iiln-ticnl.  t"(>sl  ainsi  (|im'  rtuM'tfilinn  île 
SclicrtilfT  It'vcisiini  tir  In  rniKjiH'ijsr  ilii  t-dli  esl  l»'  rm'illt^nr  triuvi'ii  di* 
guérir  tvrhiiin's  Mi^'iiiitcs  cludiiiijiics  nih'ch'iiurs  |>;ir  l'iiilVi-rmii  i'«'r- 
vicaU*.  il'oii^iiic  ^n^tioii  Ii4'>ii|iic. 

IVnir  la  vaginite  cbr-onique  ^'ifiiiiikMisf  ti  pitur  la  Taginite  sénile,  «m 
M'  troiiviMH  hirn  d  appliralitMis  ilc  (aiiij>oiis  tli'  nilnii  liyili'n|iriilc  iiiiliilit^ 
(le  plyiTfiiii'  iMnitfiKÎi'  cmi  ili*  "iUitTHlf"-  de  Imiiiiii.  hiiis  li's  (lt'U\  jours. 
l'I  di'  li.nli'iciiiiiia^i's  avec  la  siitiilifHi  de  nilralc  d'ai-itMit  à   1,'JiK 

Hiiiis  (a  |in')n<l<>  aj^iir  Ao  la  vaginite  blennorragigue.  on  a  conseillé 
li's  émollients.  Il  i's(  rcrlaiii  i|ii('  It^s  hains  fîéiiéraiix  |inil<itiffés.  les  bois- 
sons ilrlavaiih's,  siMila>^'rril  l)<'an('ou|)  liiii'li'ltr  i|iii  arr-iiMi|fa^rn<'  l'in- 
tlrinjniali<Mi  du  \a;:ii>.  Mais.  rcnHit-  ((dlr-rî.  Ii>  injuriions  de  ;;uiniianv«\ 
df  ^jiaific  de  lin.  clr..  ne  sont  <|mi'  irnnc  nlililé  Mrs  {'oiUcsIuhlc  vl 
piMixcnl  Mirnic  t'In' rniisjldi's.  i-arctlrs  soitl  Itnn  [laiCoisd'i'^li'caseiitiiutcs. 
Mirn\  vaiil  Taire  de  lafj^^rs  irri|^'ali(>ris  de  itlnsicnvs  liln-s  (  i-  »  ti)  (fcau 
itotiillie.  atlditionntV  d'nnc  jm'IIIc  4|iiaiitilô  tlv  luM'inan^iinatr  de  polasse 
il  iMKIdi.  Oji  ernpIoiiM'a  une  petite  rarnile  de  verre  inli-nduile  hwv 
<^iuiu\v  doureui',  vu  la  ;;rainle  sensibililé  du  \a^in.  Dans  cetiains  ras. 
If  sj.»éeuluni  ^rillapé  finriexé  à  la  raiiule  llij,'.  Il,  p.  (lU)  sera  ïtiv\  nlile- 
iiietil  employé.  Il  est  très  iinportaiil  de  Taire  Ittniilliv  la  i-atmle,  après 
eliaipie  irri^alion.  de  fa  |don;;er  dans  nne  sotntion  aiitisepti<[ue  et  de 
l'y  laisser  séjourner'.  Orr  évilera  airrsi  les  iiioi-ulalii)iis  nouvelles  au\- 
(pielles  SiMit  e\posées  les  irralailrs  ipiarid  on  rre  prend  pas  celle  pri'^<"ari- 
lion.  La   rjialade  si'ra  nrainteiMK*  an  rt'pos. 

I)ès  ipie  la  période  siu'aifînë  sera  passée,  on  iusiiiuera  irrr  traitement 
antiseptique  éner-;:iijrii'  :  injeetion  denx  fois  [lar  jour  avec  la  sidutiou 
lie  perniaiifianate  à  12000.  en  ayani  soin  de  tléjtlisser'  le  va^nii  el  de 
rineer-  li-s  erils-ile-sae  avee  le  doi^l  pi-id'onilénieut  inlr-odnil;  après 
eliaipie  injeetinri,  introdirctioii  d'utr  lanipoit  de  iinif  iiMlof'orniée  rnndé- 
rénieiil  lassée,  de  la  »irosserrr  d'un  u^rif  de  pigi^on,  jrisipre  sirr  le  col  île 
rnlér'ns;ee  tampon  sirnlnlie  des  séer  étions  el  a|4;il  aiirsi  à  la  fois  riniunc 
anlisi'pliipie  et  eorunre  aj^eiit  de  (lr'aina<;e  el  d'assécheTuerrU)!»  pourrait, 
si  Ih^scuii  eu  était.  r'ern|dacer'  les  injeelions  d(^  pernraii;j;aiiale  [niv  des 
injerlions  à  la  eiéoliiie,  air  snhiinié,  à  l'aiide  |i!iénii]iie.  à  Tacide 
l)oi-ir|iie.  .)  l'ahtir.  an  tanin,  an  cnallar  sapiuiinè,  a  la  résorcine,  au 
ehEor  al.  ete.  Krilseir'  se  loue  lieanconp  dir  rlrlorirr'e  iJe  /irrc.â  la  ilose 
de  Ht  «.M'a urines  [jar  lilre.  (-jie^  les  fetnrnes  enceintes  mi  ne  leta  li's 
injections  an  suiilinié  qu'avec  de  ^'ivurtles  précauliorrs,  et  en  assnr'atrl 
l'issrie  drr  liipiide  p.-rr'  l'intcfidirt  lion  tUt  s[iéeirlurit,  vu  la  laeilité  d'ah- 
sorplioii   liydrar^yiiijiie. 

'  Fbi-pmb.  t'.nilr.  f.  Otfii.,   IW<7.  ir  r>lt.  |i,   177. 
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1.0  traitement,  dit  balsamique,  s'adrossu  à  Parétrite  concoinitanlt^  : 
innis  le  copaliii,  \v  (MiIn'Im',  sont  mal  supportés  [>ai'  les  femmes,  et. 
ilii  roslc,  l'uirtrilc  csl  iiicuiniKirabloincnt  moins  lenaw  chez  elles 
«pie  <'hez  les  hommes,  à  cause  de  la  rectitude,  de  la  hrièvelé  et  de  la 
lar^reur  du  canal. 

Quan<l  le  traitement  dt^  la  vaginite  est  sufTisaminent  avancé,  on  fera 
hii^n  <le  s'atla(pier,  sans  larder,  à  la  métrite  qui  a  pu  en  résulter,  et  qui 
entretient  elle-même  les  derniers  restes  de  Tinflammation  du  vagin. 

Le  traitement  général  ne  st'ra  pas  négligt's  le  fer  et  les  toniques 
seront  administrés  aux  chloroliques.  Les  enfants  scrofuleux  suivrtinl  un 
traitement  approprié  à  leur  état. 


PÉRI-VAGINITE   PHLEGMONEUSE 
DISSÉQUANTE 

La  péri-vaginite  phlegmoneuse  ou  disséquante*,  inflnmninti<m 
suppurative  du  tissu  cellulaire  situé  autour  du  vagin,  est  une  loca- 
lisation spéciale.  lr«»s  rare,  de  suppuration  pelvienne.  Acronci*  en  a 
réuni  Tii)  cas. 

L'étiologie  est  mal  connue  :  la  péri-vaginite  [ddegmoneuse  est  primi- 
tive lui  secondainî;  dans  ce  dernier  cas,  on  Ta  vu  se  dévelop|>er  an  coui-s 
des  maladies  infectieuses,  lièvre  typhoïde,  pneumonie. 

La  symptomatologie  est  dominée  par  les  phénomènes  d'infoi'tion 
générale  :  lièvre,  frisson,  céphalalgie,  dé|)érissenicnt.  Les  symptômes 
locaux  sont  analogues  à  ceux  du  phlegmon  difTus,  du  typhus  des  mem- 
bres et,  connue  pour  ce  dernier,  peuvent  pass<;r  d'aliord  inaperçus,  ttint 
l'infection  générale  domine  la  scène.  Le  pus,  une  fois  collecté,  s'cmvie  à 
Tt^xlérieur,  il  est  d'odeur  infecte.  La  lièvre  devient  intense,  à  oscilla- 
tions irrégulières:  du  suhdélire  ap|>arait  et  la  malade  lom lie  dans  un 
véritable  état  typhoïde.  Des  «hudeurs  intenses  dans  les  l'égions  pel- 
vienne, hypogastricpie  et  lombaire  viennent  encore  compliquer  la 
gravité  de  l'alVection. 

La  terminaison  se  fait  (u-dinairement  par  l'expulsion  d'une  |>artie  ou 
<le  la  totalité  du  vagin;  dès  celle  expulsion,  la  lièvre  toinlx'  ri  la  ma- 
lade euli-e  en  convalescen*»'.  On  a  noté  la  j»yohémie. 

'  (i.  .M.xiii.iiwM.   liirliDir'x  Anii.,   18(m.   I.    XXXIV.  jt.   -i-îfi.  —  Mi.<iKiEWiT8tui.    Ihitl.,  lHhT. 

!.  XI. I.   p.    i~û.  —  Wmmu.v.v.».   dm.    drllc  C.liit.,  Turin.    187.").  —  TsTHKRKt'scHKw .    (jwmir    f. 

('.ijn..   1881.  p.   Ili.  —  itTTd"  HrssK    Archiv  f.   Cyii.,    1898.   LXI.   |i.   iri9i.  —  O.    BttMx-^Tiix 

MoHtitM.  fur  (irh.  uiid  lii/ii..  1808.  VUl.  p.  I)l.">  .  —  I.k»  vo>    Lixckn  ,.l»rAiV  fur  Oi/h..  1<W. 

I.IX.  n'  ."    ;i  <i}:iiiil('  •">  moiis  sur  17  ohscrviilions  pccuimIMos  dans  lu  litli^raliiiv  ii»^ica>f. 

*  (!.  Ai;io\i.i.  I'(''ri-va{rinili'  plilo^niouoiisc  (lisstHpKiulc.  Iteriir  de  gyn.  el  dr  chir.  nhd  . 
l'IOi,  p.  711. 
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Le  pronostic  est  grave,  moins  cependant  i\\w  Ton  penserait  d'abord 
d'après  l'intensité  et  le  degré  de  l'infection  générale.  Le  rétrécissement 
du  vagin  avec  tous  les  troubles  qu'il  comporte  est  une  conséquence 
fatale:  on  en  a  même  relevé  Toblitération  compli'te.  Si  le  processus  de 
nécrose  atteint  l'urètre,  la  vessie  on  le  rectum,  il  peut  s'ensuivre  des 
fistules  urétro-vagiuale,  vésico- vaginale,  recto-vaginale. 

Le  traitement  consistera,  si  l'on  fait  le  diagnostic  à  temps,  à  pré- 
venir ou  à  restreindre  l'élimination  du  vagin  au  moyen  de  larges 
(lébridcmenls.  A  la  période  d'élimination,  on  combattra  l'infection 
locale  par  des  injections  et  des  pansements  fréquemment  renouvelés. 

Les  rétrécissements  et  les  fistules  consécutives  seront  l'objet  d'opé- 
rations spéciales. 


CHAPITRE  XXVI 

TUMEURS    DU   VAGIN 

KYSTES  -  FIBROMES  ET  POLYPES  -  SARCOME 

ENDOTHÉLIOME  —  CHORIO-ÉPITHÉLIOME  —  ÈPITflÉLlOME 

OU  CANCER  PRIMITIF 

KYSTES 

Définition.  —  On  a  souvent  confondu  sous  l(>  wùmo.  nom  et  décrit 
dans  le  nu^ino  (-hapitrc  deux  aiïeclions  pourtant  très  différentes  : 
I"  une  lésion  chroniciue.  slationnaire,  intéressante  au  point  de  vue  ana- 
loinique,  sans  importance  rliirurgie^Je,  caractérisée  par  de  petites 
lacunes  dont  \v  volume  u'cixcède  pas  «jénéralement  celui  d'un  grain  de 
millet  ou  de  <*lièuevis.  très  uomttreuses  et  disséminées  sur  toute  l'éten- 
due du  vafïin:  'i"  une  lési(m  qui  occasionije  des  désordres  sérieux  et 
(|ui  réclame  une  intervention  active,  représentée  par  des  kystes  à  paroi 
bien  définie,  à  poches  peu  nombreuses,  dont  l(>  volunu;  varie  de  celui 
(l'une  noisette  à  celui  (l'un  ceuf  ou  au-dessus,  et  (pii  ont  une  tendance  à 
augmenter  de  volume  (juand  le  cliiiingien  u'intervieut  pas. 

Ces  deux  allections.  (>ss(>nti(>llemeMt  distinctes  par  ranatomie  patho- 
logi(|ue,  la  marche,  les  sympttMnes,  les  indications  thérai)eutiques,  ont 
été  artificielliMueut  rapprochées.  En  réalité,  la  première  n'est  qu'une 
variété  de  vaginite  chronique,  une  rolpolnjpfrplasir  kyiftiqiie,  selon  la 
dénomiuati(ui  <]ue  lui  a  domiée  Winckel '.  .le  l'ai  déjà  sommairement 
décrite  à  propos  de  la  vaginite  de  la  grossesse.  Le  contenu  de  ces  lacunes 
est  tantôt  liquide,  tantôt  gazeux  (contenant  de  la  Iriméthylamine), 
d'où   le  nom  de  vaijiniU'  emplujsvmalctise  (jncui   lui  a  aussi  donné*. 

.l'éliminerai  de  l'étude  des  kystes  du  vagin  |»r(>prement  dits  celte 
pachivatfiuili' hifidùiuc,  {\u\\[  la  pailio^éuie  est  encore  très  obscure,  la 

'  I-.  WiMKM.  I  cliiM'  (lif  (Aslt'ii  «Ici-  Soliridc.  iiislii-MiiiiliM i>  fine  Imm  Scliwiliigercii  woi'- 
koiiiiiKMiilo  <'.ii||Hiliy|ii>r|iliisiii  r>slii"i  ..[rcli.  f.  Gijn.,  1X71.  t.  II.  |i.  r>S.">'. 

'  ZwKitKi..  V;ij:iiiilis  ciiipliyMMiiiilos;!  .\irli.  /.  Cijn.,  IS7".  t.  XII.  j».  "»W'.  —  lieber  Vapi- 
llili^  i-iii|ili\M>iii.  iMiil  ilfii  Niii-liwfis  (les  Ti-iiticlh>l:iiiiiii  iii  drr  Vai>iiia  Ihid.,  18X1.  t. 
Wlii.  p.  r..V».  -  I.Kiin.tfK.  l.'I..T  (ii.'  t.iis.ysi.Mi  (i.M-  Srlirid.-  Ihitl.,  IWI,  I.  XVIII. 
|i.  l-"i'2  .  ('.<'  (I)>niit>r  le»;  ;i  (>hsi'rvi''>.  en  ilcliors  de  \'vU\\  ilc  jinisscssc. 

('.niisiilli'i'.  >\\r  riiisli>i'ii|ii)'  iM  l'iinaloiiiic  |iiilliiilo);i((iii;  <lc  i-ottr  iilTcrlioii,  Jaimm  lils  |de 
Itriivt'llfs  .  lli'^  kysli's  \a^ctiliiii'»'>  ilii  va^'iii  \r<li.  tir  filii/ninl.  nunii.  rt  fitilh.,  1888.  t..  II. 
p.  'ilil  . 
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syni|iti>tiiHti>lu^.'ir  )jrcs(|ii('  imiJIc.  vi  doiil   l;i   IlirruiiiMitique  s<'   cniirurul 
avof  rcllr  (le  la  v;i;,'iriili'  rlirniii(|ii(>. 


Pathogénie.  —  Les  tluMitics  h-s  plus  ilivcisi-s  tnit  été  émisas  sut* 
r«>rigiii('  «les  kyslcs  (lu  \ii^'in. 

I!uj;uiei-'.  ilaiis  un  UM'umiit*  IdHi-itcniiis  ri'slé  rlassiiiue,  li'iir  assi^'iiail 
uni'  origine  tjïantlufttirf,  v\  les  divisfiil  <>n  su[>ei'nri('ls  cl  [irHl'inMls, 
Mlivnnl  It^  sir;:*'  dr  *\v\%\  «irdics  di*  ;,d;ui(l('s(]iril  dn-rivail  <laiiH  les  jiaifiis 
vaginalfs.  Or  ers  ^ilïiridi's  u'cxislciil  pa.s.  uiai.s  rlli's  [u'iivcnl' iMji- siiim- 
It'cs,  aïKiloiiiifiiirMif'iil.  par  des  cryptes  on  lacunt'!^.  t|ni,  [liii  liildiir'ra- 
JiiMi  de  leur  milire  jrItt'Ti. jouciil  !<>  mkHih'  l'ùk'  |>alJi(do;:i<[n<',  ViiH'huw*, 
A.  <iu«'rinN'l  Pi-i'iisclicii  '  si'  sutil  j-idli^s  à  ccli»'  llinitic  dr  kyslrs  }.ilandu- 
lairps  ou  jist'niln-plandulain's:  J'nu|iini'l'ratliticldaris  un  tcihiin  nninlHc 
de  cas.  Il  eu  csl  ilr  uii^itic  tli>  Jtaviitsohn"  :  dans  un  ini[HM'tant  uiétuijii't' 
puliiié  fil  1!HM).  (•(*!  aulcui*  aniiriu'  que  \v  vaf.nn  [icnl.  l'XccplioruKMk*- 
iiM'iil.  |ii'ési'ulri  dr  viairs  ^laudes  cl  )[iic  <  es  «ilaudcs  ciuislilnctil  une 
iiiair(Hinafiou  duo  à  nue  cr((j|>ic  des  •flaiMlest'ervieales  on  vnlvaircs. 

il'aiilre  |Kirl.  Viui  Herll' aiii'ail  uliterui  des  pré[varalions  uinitliaiil  des 
glandes  \a<:iiialcs  eu  mjîc  de  liaiisriiiinalinu  kysti(|ue  par  lélcutiou 
séciYMoiie;  ce  (|ui  ne  l'erupi'')  In-  [las  de  considérer  la  piupaii  dps  kystrs 
vaginaux  cuininc  [ir<nrii;tii|  des  canaux  de  (iitrlnei'. 

D'anlrcsanlenis.  [Kicmi  tcs*picls  il  l'aul  itui«,'ef  Knslaclic*,  Tillaux*  cl 
sijn  éU've  TliaJin^er'",  sunt  disposés  à  y  Mur  des  hygromas  un  bourses 
séreuses  accidentelles  (pt'orcssiniuielles,  selon  Gnnlv.  ipii  crnil  avoir 
retiianjné  Inti  tVéïpience  cficz  les  (illes  pnliliipicsi. 

C'est  h  nue  liyfMilliese  analu^uje  ipie  se  ladaclie  \\ .  Tlimii  "  ;  \m\\v  li*s 
kvstes  (d(scr\és  <'lie/.  des  fcinnies  (pii  lutl  en  des  entants,  il  croit  à  \\\\ 
épanchement  traumatique  de  sérosité,  aualoj^nie  à  cr'iix  que  Morel- 
Lavallée  a  décrits  en  d'antres  ré^fions. 

Une  lliéoiic  fjui  s'appnic  sni*  des  laits  très  pndianis  a  ('-lé  mise  en 
avant  pai'   Veit",   c'est  celle   (pji  assi;;n«'  \mnv  nri|j;ine   aux   kystes   du 

'    IliGriF.K.   Mim.  ilr  lu  Sitr.  tir  Chir..    IHi7,   C   [.  |i.  UW . 

•  ViBrao».    nir  hrniilkhiiflrii  Grxrfiiriifirtr.    IK*ir>,   I.    |.   |i.   '217. 

''  A.  IjUKiiis.  Miiliiilim  lie'  rtrtfitnrn  i/rnihiii.r  rilntifn  tir  lu  frtiiiiir,   IHGi.  ji.   V2W. 

•  l'itKlstlll.:^.    l.riiti.  f.    Wrr/.,    IK71.    |i.   77^1. 

»  HoiciîiRi..  BuU.  ilr  Ut  .S<«.  iiiinl.,  I8«8.  |i.  2'Ji. 

"^  I>4vifiMitiN.    Aichiv  fur  Gyii.,  l'.HNK    I.  lAI.    y.  ilK.    —  iM.    WiMtiien.   Ucbcr  .Schi'ideii- 
dWl»«>ii  iind  SflicidiMicysUMi  : fii?/7/ .  î.  Gfh.   u   lii/n.,  lltO"».  I.  VU.  n"  1.  p.  tOtS). 

'  Vo»  llr.Mrr.  H^uiiinn  rien  uni.  rt  mt'd.    aUrtiuinth   (riiitr  n    llnmiirirlt.    \WÎ.  wjiIi'IiiIm'*. 

•  Kmwur.  A  ni,,  th  /.«W..  IK7fl.  i.  V,  ,,.  IJH. 

•  Tuui'x.  <;«î.  lie»  /M/' .  I'<H0,  |..  50.->, 

•  Ttt»tl?i<.n<-  tir»  kifilrx  itu  rtujiii,  e»  /Kirltrultrr  ilrs  lnfnlrH  ilr  lit  /Miroi  ntilèrirure.  Tlii'SM' 

•II»  l»»ri*.  \m:>. 

"  W,  TiruRji.  Ziir  «liotugie  tWr  V«(tiiiiiliv<li'ii  [i.rnlr.  f.  i;,/,,.,  IHS'.).  ir  58.  \t.  657), 
**  J.  VtiT.  Kraiikli.  <l<'r  wrrl»l.    Gfsolili-i'iilsi»rva'>i«'.    in    tiyrlmtv'K  Uamtb.  der  t/irr.  Vath. 
nml    l'her.,     1887,    I.     VI,    p.    514;    —     IV'lwr  fincn    K/ilJ    von     (fiossci      .Sclii.'idrncysh' 
irifurfir.  f.  Geh.  uiiil  Gijn.,  188'2.  (     VUI.  p.  471  .  —  C.    Iliimit.    lolici    tlir   (;ai-nuT  *rlu"ii 
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vagin  les  vestiges  du  canal  de  WolfF,  (jui  <'hcz  certains  animaux,  où  ils 
sont  très  appan'iits,  portent  le  nom  <1(^  canal  de  Gartner. 

On  a  attribué  la  formation  de  certains  kystes  du  vagin  k  l'indépen- 
dance des  canaux  de  HûUer  et  à  l'existence  d'une  cavité  vaginale  laté- 
rale, borgne  inl'érieurenient,  résultat  d'une  bifidité  avortée.  Celte  ori- 
gine a  d'aboi'd  été  soutenue  par  Krcund.  Potherat  et  Robert'  l'ont,  à 
nouveau,  invcxpiée  pour  oxplicpier  la  genès(î  de  certains  kystes  de  la 
par(»i  postéri(Mirc,  dans  le  voisinage  du  col,  en  un  point  où  les  débris 
wolffiens  n'ont  jamais  été  rencontres. 

Quelques  grands  kystes  s(mt-iis  le  résultat  d'une  ectasie  lympha- 
tique comme  le  sont  pi>ut-étre  les  lacunes  gazeuses  de  la  pachyvaginite 
kysti(]ue?  Otte  tbéorie,  d'aixu'd  soutenue  par  Klebs,  a  été  acceptée, 
pour  un  certain  nombre  de  cas,  par  d'autres  auteurs*. 

Fn  résumé,  si  r<m  jette  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  théories  qui 
ont  été  émises  et  sont  encor(>  soutenues  sur  la  patbogénie  du  groupe 
clinique  assez  complexe  qui  constitue  les  kystes  du  vagin,  on  voit  que 
les  auteurs  les  rattachent  encore  à  «liverses  origines,  sans  que  pourtant 
chacune  d'elles  corresponde  à  un  type  anatomique  défini.  Une  seule 
patbogénie  parait  liors  de  dout(^pour  une  certaine  espî'ce;  c'est  rorigine 
embryonnaire,  caracléiisée  dans  les  cas  les  plus  accusés  par  la  présence 
de  plusieurs  kystes  eu  «liapelel  ou  pai'  un  i^rolmigement  supérieur  \ers 
le  ligament  large.  Toutes  les  autres  ))rovenances  sont  sinon  hypolhé- 
li(pies,du  moins  tout  à  fait  exceptionnelles.. le  crois  que  tous  les  grands 
kystes  dépassant  le  volume  «l'une  noisette  d(»ivenl  être  rattachés  à  cette 
origin<;  embryonnaire.  Ou  remai'(|uera  ((u'ils  sont  souvent  uniques,  ou 
très  peu  nombreux  et  disp(Ksés  en  série  veiticale,  comme  s'ils  prove- 
naient de  l'ectasie  moniiiforme  d'un  <-ordon  rectiiigne.  Quant  aux  petits 
kystes,  nombreux,  disséminés  sui*  toute  la  surface  ou  sur  une  région 
limitée  du  vagin,  siuis  ordre.  ))ai-  groupes,  j'admettrais  volontiers  leur 
formation  pxeiuUHjlaiulnlain'  par  oblitération  de  cryptes  ou  de  lacunes 
au  fond  desquelles  l'épilbélium  s'est  accumulé  d'abord,  pour  faire  place 
ensuite  à  une  exlialation  li(|ui(le.  Il  est  facile  de  rec<mnaltre  la  réalité 
de  ces  deux  types  analomi<|ucs  cl  clini(|ues  par  la  lecture  des  observa- 
tions publiées. 

Sans  nier  absolument  les  au  lies  origines,  je  les  crois  excessivement 

K:iii:ili'  Ix'ini  iiM'iiM'lilirlicii  NVt'ilic  Virchows  Arrli.,  18«i.  I.  XCVI.  ii«  1.  j».  UW).  — 
\V.  Kis<;iiKi..  l'cliiT  lias  VorkoiiiiiM'ii  von  IU'st*>ii  îles  Wolllsriicii  Ganpps  in  der  V<igiiial- 
lioili<ni  iAirh.  f.  r.jpi.,  1881,  I.  XXIV.  \t.  H«  . 

•  RoiiKiii.  TIk'm-  (I(!  l'iiris.  |8!»!(.  —  Voy.  aussi  :  FKi:HiKr.  Tliosi'  di-  Paris,  ittOl.  et  Pagks, 
Tliôsc  «II'  l'iiris.  t'.Klii.  —  Akvihk.  Kijtle»  <lr  tu  jutioi  futsl .  </m  rrtj/i»  (S<io.  anatomique,  IJlOô. 
8  iiKii  . 

*  KiKBj..  Cysli'iiliilcIiiM';.  Ilaiitih.  ilt-r  /miIIi.  Aiiiif..  I87(».  I.  I.  p.  1»64.  —  Ftscutl. 
Kasiiislisrlii'i-  llriliai:  /tir  Lcliii'  viui  ijcii  S(lii>i<li>iiryslcii  .Arrh.  f.  Gijn.,  1888.  t.  XXXIll, 
ji.  '219,.  —  W.  KiJniKi.  I  chi-r  cNsilM'hc  Uiltliiiijrcii  in  «Icr  Y,-i(;ina  und  ini  Veslibulum 
^■»t'inii'    yirrliiws  Airli.,  1888.  i.  CXIV.  |..  407  . 
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rartvs.  Murioii'  \»'i\se  niissi  (ju'iiin'  sfulc  IhtnM'ii' ii'r^l  pas  (([►[itirnUlc  i\ 
tous  Uts  cas  :  la  tlu'oric  t\v  l'hy^roinn  osl  (mssililc  «le  iih'iih'  rt'ltc  de 
kysic  |)i'(»v«'ii.'itit  rlf  ^'liiridcs  .'mormiilciiK^nl  silun-s;  lirais  Ici  ^raïuie 
majorité  ilc  rrs  Uiikcijis  rst  d  oi'i^'iiJc  t  <ni^'t'iiiliili'  :  ce  siiiil  di'S  kysli's 
tl'uripine  preîyiuc  Utujonis  wuinicniii'.  ijin'l(|iii'fois  iiiii|[i'rienn(>. 

Je  (lois  iiicntiiMuin'  un  cjis  ilc  kyste  hydatique  des  i^arois  vn|;iimk*s, 
observe  |»ar  Vnvak  \ 

On  a  «loiril  niissi  drs  kystes  dermoldes\ 

Êtiologie.  —  Les  kysli-s  du  Mt'^'m  s'oljsci'veiil  à  limt  ii^M'.  riiez  les 
vierges  oimiriie  chvi  les  reriiiiies  ayant  amjiirlié;  les  cM-rs  de  roïl  unt- 
ils  une  n^<'lle  iiiUm'iirr.  ninsi  <nie  le  pense  (Iniirly?  L<'  r;)it  est  doiileuv. 
Par  contre,  racinnclicuicjil  |t(njii,iil  n\u'\v  inie  cerhiiiie  iiclioti.  ikui 
rniiitiie  ni]isr(|iienre  du  (i-aniiiatisine  du  vajxiu.  mais  par  la  siu"uii\ilr 
nutritive  ijih'  la  finissessc  Mii|iiiine  à  loul  l'appareil  i^ënital.  et  i[iii  peut 
avoir  siiii  rrlenlisscini'nl  sur  les  résidus  t'o-linix  ijuuniialenieul  persis- 
tanls,  ou  SIM'  répilliéljuin  ipii  tapisse  h-s  pli>.  el  les  erypti'S  de  la 
nnii{ueiise. 

Anatomie  pathologique.  —   Les  kystes  du  \a<:in  sotil    le 
souvent  sidilaiies. 
Sur    l*2H  eas   ras- 
spniblés  par  hnipi- 
Ilel',  'JS  lois  seule-                         i 
ment  isoil  presque 
'l'I  lois  |H)ur  100 1, 
on  en  a  reiiemitié 
plusieurs.  !l    y  eu 
a  rari'nieni  ["lus  de 
r*   on   i':    l'oupiiM-l 
eu   a   tdisi'rxé    !.">. 
afijîloinérés     daiiN 
une     réfrioii     res- 
treinte et  IViriuant 
une  seule  tiunenr; 
il  s'agissait  là,  très  vraiseiiildaldeuieiit.  <le  kystes  psi-udu-^latidulaires. 
Les  kystes  ipii  senilileut  jiroveuif  du  corps  île  Wtdd'  sont  le  plus  souM'ut 
iMilés  on.  plus  rateiiieul.  inulliples  et  disposi'îs  à  la  suite  ' '" 


plus 


'^^'■P 


MélULL 


JT^^ 


K»(.'.  >VM 


i;i>ii)iL-  ili-  1.1  |>;iriii  iriiii  liv^lf  ilii  \!it;in  (S<'lit'4'Kler). 
Il  liii^:  t-|tiilii!liuiii 


Kii  liniil,  ^|iilhéliiitti  |iatiiiieii1iMi\  «lu  v.-i({tli 
iliïiliif  ifii  kyste. 


vliii 


.'S  un»  lies 


I  MtmiKi.  r,u:riit  iir»  hôft..  uwh.  |i.  ht. 

*  l'im»».  Arch.  tir  Iwol.,  IKXl  |i.  Uri.  Vnv  iiiis.ti  :  l>t»iiiMi(ix,  Arckiv  fur  Otfnnk,.  IWHt, 
I.  l\l.  ('.  *l«.  —  !..  I'i«r«.  l'.riilnilti.  f.  >.yu..  IIHMI.  «1- '.'(t  —  tlvMViiij  i-l  Itaim».  Air/i. 
fifrttr    tie  rhir..  liHH.  \>.  2-"». 

*  \nixn.  Jouiu    tif  m^d.  ilr  Itortlrnus,  JJ«W.">,   avril,  cf  Niiivtu..  TIk'si-  di-  lli.rcli-niiK.IHtt"'. 
»  t'<MH*Ki..  I*»'»  kvsics  du  viijîiii      Hmir  lie  ehir.,  \»'\\\..  »"ùl.    HWH.    (>.    r».V>    «M    »Ci7      — 

>ipfiiituricR.  I^'."  kysles  du  \.igin    IHonal».  f.  Geb.  und  tii/n,,  IHftti,  i    IV,  ir  5  . 
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autres,  en  t  Ii;i|K'K"t  (.li)liiislinii".  l.iMir  vi»!iijiif  \ar\v  Av  ci'liii  duii  (tois  à 
c^liii  rl'un  (l'iif  il»'  iliiMlc.  V«'il  en  a  vu  un  de  la  ^l'ossciu'  duno  It^lr  *U' 
l'u'tus'.  [a'wv  sir^ff  dr  |ii'iMlil('<*lif)Ti  est  sur  le  licis  siipr*i'i<'rii'  ilc  la  paroi 

.•iH|(''ii(*iir«',  (ui  jM)s- 
li'i'itMUi'.  Dans  un 
(•;is.  dû  à  l$;islrll>i'r- 
lîi'v^.  f"liyiiit'ti  ôtiiit 
niiii|ti'is  (Jiuis  (a  |m- 

»-%.l!l^^'>'*^^'.'^*''.r  A         U-"  Inis.  l;i  |HU'lie  a  |iré- 

st'iitr  iifi  iHoliitigiv 
iiHTit  sii|K5i'ieui'. 
It.'ins  1111  fail.  sou- 
vt'iil  »ilé,  deWalls*, 


<- 


KiM.  f>W. 


Kysie  ilii  vtiKiii.  Ciuipe  peiffciKlimlairp  à  la  fait-  inlci lu' 

(■..lltPIIX.) 


rulc  ]>l('iii  SI*  iliri^icr 
|»rriirniidt'iiit'iil  iMi 
llAUl.  lii-lninl'  .1 
aussi  oLsrr'vê  un  ras 
du  int^nif  f.'i'tirr;  Ir 
[)(''(lirulr  rUiil  ru 
|i(Ulii'    rrriiv.     (1rs 

I.  «'jivUi'   Jti  kvsle.   :?.    Ui'\<-k'tii«il   l'itilhélial.   5.   ('npille»  <!i'inicli^e«.  (•.  ti^       ,    i"iiiiiééiN>ii1 

l..»iir  roii.he  t'|ii((i<-li»lc  sVsl  .l.-larlit^e.  4.  O.u.lif   ponjon.ljv  .«m-  ''""^   ^'     l'ijilHH  Klll, 

|i;ic-lo  ,ivi?r  m)iiil>ivii\   noyiriiv.  ^.  f.diirhe  rnnjimclivp  plu*    lArlii',   à  «'■vilIt'FIIIlK'tll ,    j'i     (Jp.S 

IniM'oaiit  Hdiieiij.  4>.  ^nlIl)l^ell^   rHjiillairt'^  roiitrnaiit  «lu  itan|(  t-ua-  .  .,        .      . 

pili-.  i!i-  t..-ll.-  Miilr  .(u.-  la  pif-ic  Miiiiik-iiijcïlw;.  kyslcS      il   ori^'HK' 

woinirnni'. 

La  |>arni  rsl  riirriirc  dr  tissu  coujoiirtir  linfitirul  lilnillairr  :  t'Ilo 
ronlicnl  pai'fuis  fh-s  lilircs  uiusriil;iirrs  i[in  iir  |i;ir.iissrul  j)as  avoir,  du 
l'oslr,  la  sii^uiliraliuii  |)aL]H)t;iMi'iiMiiii4|iir  tjiir  Iriir  allriliur  l'oufiinrl, 
[loni  <'aiarU''riser  ji^s  kysU'S  [ii'ovt'nanl  iln  raiial  lU'  i',;\y\ur\.  La 
iiiuijUL'Ust'   vofiinalc  irnumc  ordinaireiurnl   Ir  kysJc;  mais  il  [wiil  s«' 

'  Jon\.«Tii?i.  A  rniilriliirliDir  t<i  Ilic  !>lii(l\  tiC  f»sl>  uf  llx-  \ii;;iii;i  .Imr/.  Jiutni.  of  U\)*(fl., 
IRI*7.  I,  \X.  |..  mi,. 

«  J.  YnT.  ZeiUciir.  f.  M,,  uiut  f.yti..   IM»i   i.  Mil.  p.  l'A. 

■'  B»sii:i.iitHi.rii.    Irck.  f.  Gijii.,  im.  I    XXIII.  p.  127. 

'  \V\TTn.  Cvst  of  aiiU'jJor  vagîrtui  ivull  diMi-loiicd  ri'imi  IjlirlNcr  l'itiial  i  l""-<-  Jinnn.  nf 
Obutrt.,  \m.  I.  \1V.  p.  U*). 

•  Ri>iiiM»:h    lie  Hi>file;iti\  .  Leçon*  df  rtiii.  rttii..  [k  '17>1 . 

»  R».n..ii.  Ainitil  ,h-  Ctfti.,  181J9,  I.  XXXIl.  (i.  lï«. 
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-(•  ijui'  son  (!(''\i>lo|i[n'iiu'rrt  Ifut  usrc  <■!  aiuiru'ic  ik*  iimiiii't'c  à  la 
iduiK'i- iMi  ;iv;itil  ;nt'r  |;i  (i.ircii  kysli((iK'  i[iii  csl.  di's  loi'S,  lraiis|>a- 
te.  Hîuilic  p.iil,  [iiifeilff  iisun.'  a  |iii  sr  iirndniir  en  arfiriii  cl 
suer  uni'  |M'rriniiliuji  dinis  In  vessio,  i-omiiu>  lians  un  ffiil  iiDUjiir, 


?t'Vi' 


I' 


t  '.  Dans  l;i 
nrm  ^^.§  'tri lé  ries 
<*■£&  s^  ,  la  sur- 
fa»  «:^«_=!  i  1 1  11'  f  1 1  j  ' 
d  m^M.  kysle  esl 

tE»  iz»  m  sséf  d"^- 
pi  «-  •  »^ljiiiii  cy- 
'  ■     ^~M     à  y  i  i|  Il  i< 

zi  ■«  ■»!.  |m,.„ 
'I*  ■  "*  «.311)1  itJtus- 
**  m  wlè  dans 

'•'^  »  Dell»'  la- 

^"*  •^^^  ,  ou  dans 
<*3**^  •--■lirs.   lé- 

P*  •  •   •i'IilMIl  |M- 

V   m 


,L 


i< 


<x 


:='^ 


r  f  -  «^ 


>L^ 


t.^:.^^ 


^  v''/X>»'l."f'>'''>/^f'^^  .-'Mt  A 


KiK.  7(H) 


^./^     .-Cft- 


^..Vc; 


Kyslti  (lu  vah'iii.  lâniiur  de  lu  (Mi'ui  (fort  {{l'O&i'iMciiientj.  iLatlriu.l 


I.  (.itiirli.'  ili-  ri'lliili"-   rtini/'o   lHliii-lli)ir'>s.  i.   Conclu;   de   i-cllitl<^  |)ol,v<-drii)Ui"» 

*    ■    M'lllCU\       <)ll<iit4(éi-»  (;l  cr^ni'U-».-»  (lit   |>lu|uil'r   ne   lai^viil    (ihis  apcricvnir  il»-   luivainil.  S, 

— -^        .  I  _l^^.^         ('.niirlii'  |i|'i>r(iiu|)'  i|p  CL'Hiilf*  l'vliudriqiii's,  la  plirprirl  iniinic»  d»-  nnt.iiM.  1.  Vnv 

j'      '  '-^ '*' '       |i:i|Mlle  rni'titr'e  de  liv'iii  i-fiiiitiacl  avec  ifToMinyiiin  ariaiidisi.  5.  Tis»u  «nnjdtH'ltf 

»    B~    ^        nilL^C  lumii' tli'dsi-    li.  V;iiss<-iiii\  ri-riiiili-;  ik  ifliili4(l<>s  «aiiplius. 


Il  III  ^U  I- 

^,  etc.).  lu  <'<iiM|tri'ssitm  t'xwiilr'K|iU'  de  I  <''i>itlM'']iiirn  duc  ;i  la  dislcu- 

ft  lie  jii  )MM|ir  ;i  |iii.  ilaiis  cci  lains  ras,   dumicr  à  rcpillirlium  cvlin- 

•"■  «  juc  un  asjH'ii   a|ilali    cl  ijuasi  |iaviiiicu[('ux  (Max  (IraçlV)*  ifif:.  7tl(l). 

*  "^11  a  assez  rarciiiciit  ohscfvc  réjtillictiiini  h  cils  vibratilt's  |i»  fuis  sur' 

^*  *—      «  »li«'4'rvarKius,  dîijircs  l'(Mi(itHcli. 

*— «I  |(aitii  iiiJci'iic  cl  le  rcM'Iciiiciil  i'-|iilhclial  (Mil  [latii  c(HU|ilrU"tin.'til 
I' * *■  «  l'incr  dans  i  c;is  pulilics  (VcincuiL  Ladrcil  di'  la  tilian'ièro", 
jt*^*^*^»..'dcll).  (!c  siiiil  CCS  cas  ijui  nul  iinMc  i|uclijiic  a|i|iiii  ii  la  Hiéuric  tic 
•  ^'^Ttiiua.  Mais,  cji  suj»|K»sanl  ifuc  J'cvaiMcii  ail  clc  lail  dans  des  cuudi- 


tt«:> 


I  s  |jarfajlcs,  la  cJcsliuctiiui  ilu  icvjMciiieut  iulcrtie  |)cul  iHrc  allribuéc 
*-*  •  «Il  dt'S  cauMcs  dillenulcs. 


•«5-»»» 


"iii.   LfH-.   rit.   —   l.iii'ifirt-  de  l'iiiitiiHitiii'iJtJtiii   :iiliiii-lt;ii!    le   |H'lil    doigl  ;  h-   kysle  |nv- 


..^  _    *  ■**  it  un  niiilciKi  (Irnriniili*.  saii;*  jmils  ni  lii'iils.  tM  une  jiKnii  laiiissix*  (]'i']M(lii-litiiii  pavi- 

,        ^.  ^*    i;«/i^.  Aiialotiiic  |i.illiiil(»j;ii|i«' i'(  inilhii^iiHi' iJfs  kvsl<"i  ilii  vu|;iii  (fVaiirr  m^rf.,  .IMflti, 
"     ^  *-!!!.  |i.  Vîti. 

^       BCiDvt.tiinx.  i;i>l«i    V.»j.'in;ili\<ii,(i  .yirrhiiii''»  An  h.,  IS87.  I.  (IVIll.  |t.  à'J8;. 

'^.  UhvKri.     /«'lui   liilli'    M>ri    \.t(;iiial4-yslen    [Zfimrhi.  f.  („■>>.   iiml  tii/ii.,    1882.    t.   VIII, 

I..tiw«.ir   I».  i\  t.tiA«lKli.lit.   Arrli.  ijrii.  tir  hd'iI.,   1858,   |     1,  p.   U'iU. 
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Oji  ;i  piiilnis  Ml  SU)-  |;i  sm-riicr  irilcriir  (les  saillies  [lapidaires 
\\\]i.  fi'JOl  (Kalli'iiliijcli'.  M.  (Irai'IV*.  Kli'inwàdiln'  a  rcjii-(nilir  la  «jépé- 
lU'rt'SOMii'i!  ailéimïdt'  tir  la  paroi  kysliijiir. 

[,«  cuiili'iin  (It's  kyslcs  esl  variahk'  dans  sa  cousiNlaiirt'  d  sa  roult'Hi'. 
Le  [lins  siMivi'iil  il  est  \isi|nrnx,  lraiis|iai'cnl  un  iïuiw  Iciiih*  sucre 
d'urgc;  il  pi'iil  contniir  dit  pns  un  iln  saii^  alléir. 

rjuM-oii ■"■  a  (irrril  un  kysU'  dn  vafrjji  onvcrl  dans  J'nrMrr  cl  renfer- 
manl  un  taltiil:   inais  il  s'a;;issnit   viaisctiildaldi'iiu'nl  là   d'une  simple 

nrrh'nt'Melliji.  iKO.  [>.  7ll!M  tijérnn- 
nnr,  Hirisky  ne  nitisidri'i'  jtas,  ihi 
{•l'sic.  cninrne  inijiossilili'  ijii  nue 
(Mirlir  d  niëJt'ncèlc  sistde.  par 
riildilt'i'aliuii  de  snii  (uilice.  de  l'a- 
i;ini  à   rtmsMinec  un  |)senilnkysU'. 


Symptômes.  —  Au  délmf.  le 
kysie  [lasse  iua|K'i'i ;u.  I.e  (treruiei' 
si<>ne  rjiii  i[ulii|ue  (inliiiaii-einenl 
>a  |ir(''senre  esl  le  prolapsus  du 
vagin  <|u"eiili'aiin'  In  sfiillie  crois- 
saiil4-  de  la  Iniiieui'.  re  ipii  runsti- 
Ine  poui'  la  malade  une  ilrsi-cnlr 
(If  mtifritT.  l'aiTiiis,  r'esl  resamen 
fortiiil  du  luédeeiu,  pi-ci\iir|ué  par 
une  ;;i'i)ssesse.  nne  lileununa;,"ie. 
(jui  amène  la  déeunverle  de  la  lé- 
si(m.  La  tumeur  esl  arctnnlie, 
lisse,  sessile.  nu  ave'e  lendaru'i'  à 
la  iH'djt'iilisalitM) ;  (a  nim^neuse 
i[ui  la  reeuijvte  t<mseive  sa  enu- 
leui-  nnt'iiiale:  elle  est  i-ai-eiuen| 
I.-.  fc)«ir  .il  if,.r,MMrc.ni  .t  |M*M-..ie  ,|..nWHr^      arilinrieel    h'ausiiarenle.  La   lliic- 

linmli-s  liliilii'li,>lr<>s  »  sa  «III  lal•(•f•llll•^  vai-M-iim  _  ' 

iiir-mieMiiii'».  lualiun  esl  snnveiil  dinieile  à  pei- 

ee\fdc  (|naMd  le  kysti'  l'sl  peCil  el 
lendii:  un  |ii'ii|,  i|nelt|iiernts.  la  |iei'c-evnir  en  saisissanJ  la  tiniM'iir  enire 
deux  doi'.is.  el  ]*ai'  la  «  oiuliinaison  dn  tnncliei'  reelal  a\ee  le  lonelier 
va^jiiial. 

(Jnaiid  lin  faîl  l'aire  un  elt'uii  à   la  l'eiiune.   on  \.(iil  la  fiiiiieiii'  se  pié- 


FlK.  71(1.  —  kï.'.li'  lie  lit  (laroi  anl<'ii<'iir<-  iJii  uiun 
prnttNdl  l:i  grossess'".  illowaul  A.  K«llj.i 


'   kviK^iuiii.  /,ii<i^iiiiiiifii^'i»^i<l/li-  e.\sli>  iJi'i'   S4-Ii«^iilf      I)v7(.  /'.  (i'i/(i..    ISTri.    I     V.    p.    Iô8'i, 
*  !..   KLt.i%»  (•:iiri:H.    Kiti    Ui'ilivijc  «1  iJi'Il    Va^iiiriIrvsli'JI     /.rilxrhr.    f.   iirli.  iiiiil  tôjn.n   IXXJ», 

I.  \V.  Il"  1.  |).  TiiV .  Ti-uv;iil  Itnsi!  sur  IV-liiiic  ili-  i)  (•.•is  jiii'ilil^. 

'*  l.iitiuiN.  Voliiiitiiii'iix  ('iil<-nl  di-^oltipiM*  ilijii>  un  U\s\p  du  \;i^iM  uiacit    iIjiiis  I'iiiV'Iii-.   cIk'K 

iMu"  IViniiic  lie  1)7  :i)i>    fiui.  i/r.i  //«//..  r>0  iiviil  IKX7,  p.  i'^IV  --   Km  iiiiiiiiiT.  tMitt/r^»  tirs  nat. 

rf  iiK'il   nUcm.lriiu  à  Ouêiseldotf.  ni  1K(»8.  —  Stoiiis  JnhiiM  Ihfi/.    Ihup.  Ur/i.,  IHIW,  n'I  eltt'. 
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SHnlrr  ;t  I;»  \ijlvrr(  l;i  <lr)«jssrr  i-niiiiiic  tnic  rysliirrlc,  si  elle  sir^'c  ;'i  l.-i 
(Mirtir  iiiliMii'iiri'  ilii  \;it;ih. 

Lors<|iie  le  kysie  a  î)('(]iiis  mi  ccrlujn  vdIiiii»',  il  cxislf  iiito  sciisalidii 
«Jf  |k's;iiiliMir  l'I  (U'  fff'Ui'  ju'iulfint  la  mtnrhr.  \a\  leucorrhée  pciil  vlvv 
pl'o\4)(|urc  |i<ii'  l'ii'i  ilalinti  df  l;i 
illU{]il(^us4>.  i]iii  l'sl  pxposre  M  r;iii- 
lurstfnc  In  Itiiiii'iii'  t>st  |)r'(K'i(l('iilt>. 

Ihiiis  un  riis  f|iii'  j  ai  observa''. 
lin  grand  kysli>  iirn^iiir  (-oïiicidnil 
aviM'  un  f|<)isMiiiH'rn<*ril  vciliral 
«lu  SHgiii.  Ci'  i|iii  si'iiiljlail  Irnini- 
^ner  de  stm  urigino  <Miihry«tii- 
iiahf. 

Lrs  kvsirs  sntil  Jiiri'tiiciil  ;i>st7, 
^ohiuiineijx  piMir  [HirliT  un  nlisht- 
«-jp  milabit'i'i  J'('\<  lyfuui  de  liu'iiic 
4IU  à  ra<'<'ou4'lit^iui>nl.  ]1  soryjl 
pos»sil»hs  «lu  ri*s|r,  ([ui*  cr  (Ii-iiimt 
|)i-uv(M(uâl  li'ur  ru|tlin-i',  hicnlol 
s^uisie  »!)'  r*''i'i«ii\c  '. 

Diagnostic.  Jui    [\vp 

|iarl(''  lie  fa  dislinrlinii  du  kysir 
«lu  vafiiu  ii\t'c  lii  pachy vaginite 
Itystique,  rararli''iisrt'  |var  la  [hi-- 
*>oiH'«'  de  utiiiiiM'*'US('s  «'I  ti'i's 
jielilrs  ravilês  rrcust'i's  dans  \'v- 
|>aisspnr  un  à  In  sniTacr  dr  la  iiiti- 
(jurusr  rpaissir.  \v  lapiM'Ilci-ai 
Hin'    r«'lle    dornirrc    aUVilinii   se 

rnmuilr»'  surl4Mil  dans  Triai  de  [iritsscssr  (ijuotipit'  non  t'xrlusivcinciill, 
l'I  i|iU'  It's  |H'lil«"s  raviir's  niutiruitcnl  du  ^a/  (|ui  s'(''r|ia|tpr  iiaiHus  avec 
hniil  lorsqu'on  l<'s  |im|uc. 

I.cs  firauris  kysd's  du  \a»iiu  rnrnu'nt,  dans  I  iMUU<'ns4'  luajoiilt'  dt*s 
cas.  une  tiininn'  nnii:|ut'  ijui  l'ail  saillir  la  ]tanii  aulorifurr  un  [Kislr- 
rieuri'  du  canal,  à  la  ttianiri'c  d  luir  cystocèle.  d  iiur  urëtrocèle  nu 
irunc  rectocèle,  |iM"st|u"i'||('  csl  siluéi*  dans  le  lii'r-s  inlV'iirui'  du  raual. 
l.'erriMir  srra  initt'r  i>u  nitidtiuaMi  avrr  h*  Imirliri*  vai^inal  li*  callirlc- 
HsiîiP  on  le  liiut'lk'r  irrfal. 

Hii  |Miiurail.  à  la  ri".'ucni'.  cotd'ondro  avcr  les  k\sh'sdn  \agin  n-rlains 

kystes  péri-urélraux  du  vrslilMilc.  nés  dans  les  rrvples  qui  enlnurcnl 

'  Lu  rii|iriii'i'  spoiMuiMM-  <riiii  ky>t«  «  rt»*  oUsim'xW'  ptMiiiiiitl  In  mosscssr.  Ma<><ii<«.  Kys(<<  du 
TDg^iii  :  rupliin-  *|ifKit;iii(>i'  iiii  7"  iiwiis  irmic  unisJtcR.Hr;  pas  <J  Mccidnil  Journ.  île  m^d  et 
A*  rMir.  prat..  |K«r..  |i.   J8J  . 


t-'iir.  'aH..  —  k>>te  lie  lj  jiarui  |iusli^ri<*ui'e  du  vj^giiu 
«Il  r»rino  4li<  iHiit'c  iJunI  lii  (troue  eilri^tiiili^  ve- 
nuil  rflli»*  IsRiH'  '■>  In  vnlvn.  (K.  Jayle.) 
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le  riiéal  lU'inaiif.  Its  (li'fKisscul  l'iuriiM'iil  le  miIiiiiii'  iriiiii'  InililK'. 
ni;ii>  Pf(MisrlnMi  eu  .1  <)hsri-\('  un  (|tii  :iv;iil  Ir  vnliinn"  (runt*  iiuisi'll»".  Il 
Il  <'st  (las  iin|nissilif<'  (|ijr  rcs  kvsd's  |ii'uv(('niii'jil  rnftirc  du  riinîil  »l<' 
(ifii'liUM*'.  ;i  srin  l'Xiréiriitô  U'rmiiiaU'.  Ski'iu-'  les  l'ait  (li'i'ivfi'  ilc  <lt'ii\ 
;il«inlL*s  |iiuliruli(*t('s,  |K''ri-iiirliatt's,   dotil  il  n  tl<iiiiîL'  la  •li'scrJjitiDii. 

Les  kystes  tlii  licrs  supôi-iciii'  <lu  v.iffiii  pouveMil  (''tu*  )lirtirili*m*'nl 
cuiifinnlus  avec  de  iM^liles  Iiiiii<-iit's  siA^caiil  thins  le  nil-tlc-sac  ûv  Itmi- 
i;l;is,  ovaires  prolabés  lii\sli(|ii('s  mi  noti,  trompes  enflammées,  noyaux 
de  pèri-salpingite. 

(lu  ni'  l»'s  ffHiluiiiUa  jias  ilavaiila^*'  .nr*'  lentérocèle  vaginale  "  4|iii 
s'en  d'Ks|itip;nf!  |>ur  l;i  l'éihiclilMlilr  ijnand  la  IViinnc  (*st  nu  rr|K>s,  t>l 
raujLMiienialioii  ûc  viilwnu'  drs  qu'clli'  l'ail  iiii  cllnrl. 

On  a  (lai'fois  l'iiiifiniiln  ;niT  1rs  kyslcs  An  va-^'in  îles  rnllections  t'sseii- 
liflli'int'iii  (lislnifti's,  Iniinécs  dans  iiiih  i-avik^  vajjiiiale  «irressoirc, 
ivsrtlhuif  \h'  la  liilidilr  de  l'ur^^finr  jiai'  fusion  inc(iiri|iU'te  d<'s  ainaiiN  ilc 
Midiri-.  l.nrs(|U('  (cltf  liifidili'.  i-r  \\u\  csl  le  ras  ordiiiaiiv,  sr  jiiuii'suif 
iiisf|n  à  la  vul\4\  il  cxislr  di'uv  xa^^itts,  dont  l'un  *'sl,  Ir  plus  siiini'ti(, 
plus  lin  iiH»ius  ad'ojdiJr;  mais  dans  U's  ras  t'xt-cplioiuicls  un  le  serniul 
\affin  rsl  iulrriruieiucnl  leninné  ru  eul-dr-siH'  au  lieu  d*i''li'e  uuveit. 
il  eonslihie  niir  <avilr  riose  daus  la<|m"'lle,  s'uuvi'e  snpéi'ieurenicnt  le 
sectuid  iiinsi'an  de  laurhr  ivsullani  dr  fa  Ktlidllr  siinullan/v  de  riiléi'us. 
Cel  élal  prul  irstrr  lali'ul  jnsi|ii'au  numuTil  ilc  la  [lulHTlé;  la  pntlie  <|ui 
S(!  remplit  de  san^' iiirnslruel,  dm alurs  lieu  à  un  hèmatocolpos  la- 
téral, ou,  si  la  ravilé  su|i[iui-r.  à  lui  pyocolpos  latéral.  (Ininiiie  la  liili- 
dilê  (lu  roi  esl  encure  uiastpirt',  on  Jie  suuprtuiueia  pas  toul  d'aliard  ta 
ualuir  jjarticulirre  Av  la  rchlh'riiftn  vagiuale,  ipii  pourra  rire  piisr 
poiii  un  kysir.  (ustprà  vr  iju  ou  l'ait  nuAcrli'  cl  (pTini  ail  lirinuxer!  Ir 
scfond  rnnseaii  iJc  (undie,  à  la  partit*  supérieure,  .lai  observé  nu  ra^ 
di'  tv  ^('ure  où  la  poflip  [)iseiid((-kyslit|U4'  avait  suppuré  et  élail  de\euue 
listnleuse'. 


'  .1.  Km  ^>.  I  i'Imt  ilii'  i;!ifliit'i''.tdM-ii  (jbii}.h'  liriiji  Wi-jIm'  {Airtt.  f.  (iyn..  18H2,  I.  XX, 
|«.  VN7  —  KicowÀiMnii.  Kiii  jîcilrat;  luv  .\un\.  iiikI  l'iilli.  (tfs  Vi-slihiiiuni  Vil^•ill.•^'  7'rfiy. 
wrtt.  ][iiih..  |XK",  M"  tl:,  —  Otif  npillirtli  a  ('((■  roiiiluillll!'  (ilil'  It(HiK%.  Anfi.  j  '«'.V"'  ••*'*'". 
I.  XXJ.  |).  Ti'^S.  —  Voir  |i>  iv>iiiiir>  (II-  c^^  «lisnjssinio  i!,iii>  Wimkki  .  Ixliih.  iln  Funiriilir.. 
-l'  vA..  18WI.  [I.  1{7. 

•  A.-i.e,.  SsKXK.  Tlii-  siimloiny  nnil  (i.ilbnlofiy  *ii  iwo  iiii|ii>rl:iiir  (;li"t"ii-  <'•  l'u'  r<*iii;il«' 
llicllirii  \.\mn-.  Joiuik  of  <)b»lrt  .   IXK»,  \     X)|l.  p.  W.'»  . 

'  EjiKiiiitniiT.  Kiii  I  iill  viiii  Kiili'niri'lt'  va^innlis  iiiisd'iioi-  Crnlr.  f.  tii/ii.,  1WH.  p.  57 'i. 
—  HKisiiiii  II  s,  /.vvi'i  hiili'  vnn  fliitiMMCfli-  v.ifiinalis  iiosli-rioi-  Jitiil..  iHW.  p.  iii  .  —  Ilonii- 
»i»:ii.  Siii  nu  lav  tri-nliritirlr  VM^iiiali-  jHKili'-rifurr  .lii/i.  tff  (l)jii.  ri  iHihnt.,  U<!Ki.  I.  XLV. 
p.  :!77;. —  ['.  iiKuijH.  Sur  un  rns  lU^  li.iiiif  v.i^:iikiIi'  <hi  clvlliiurrl*'  Juin  nul  ilr  iiii'it  ri  i/r 
rhir.  /irut.,  I«WI,  1.  LVVII.  ji.  ,mO  . 

♦  Ct'lli-  Jiiltiiiiiiii.'ihiin  ne  (innciiiiil  ((ii;.,  ilii  n-sti'.  i|c  I  .■K'cniiujt.ilioii  tU-s  i('^'l('>.  (jnc  ii< 
V:irai$-sait  pris  r«>iii'iiii'  hi  juMlinti  taropiiii'-i-  t^^l1«'•^^^.  •HiiTnspimiiaiit  »u  pulil  Vîn;iii  Icniiinr- 
l'd  l'uI-ilc-K.if.  I.ii  Mippiir.'ilMni  ;iMiil  pour  orij'iiii-  iiik'  hii-iiiinrrHpii'  dti  prtiirtpiil  vagin. 
l"iMpn({i'i'  sîiii>  iliMitr  -.m  M-t'oiirl  ^iij;iii  îK-Cessnirt'  par  I  iiiliTiiK'iliinrr  du  r«i|  lic  rtiliTUS  Oli 
lit  l'Iiiisdii  rJi'v.'ùi  l'ir»-  iiirMiiipIrii'. 
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lyi's  kystes  hydatiques '  «Id  \>v\[\  h^issiii  «tnf  |mi  ri^in-  >aillii>  ihiiis  fi* 
v;i^'in.  soil  (l.ms  l;i  i-litiscui  VL'>ic(>-v;ijiiii;tl(\  snil  «liiiis  |,i  cloison  n-rlfi- 
vagiiialo  cl  nul  simutt''  îles  kystfs  [(r"c>|H"ciiK'n(  ilils. 

Traitement.  -  riti  |iiMil  anjtliqiicr  ui  les  «lilTén'nlcs  ojM't;ili»MJS  qui 
mil  L'té  précoiiisécîs  |>(iiii-  irriudcs  k\slc>  snur^-umqiirux,  |iai'  ex('iii|il(" 
[HKir- la  j,'rr[i(niil[fll<",  l.ii  |inM(tiiiti  on  firuisiuit  stMiIrs  snril  .'tlisttliiiiMMil 
iitMiJ'lisaiili>.  l/à  ponction  suivit'  d  injections  caustiques  riscjniM'îiil  tir 
lUMvoqncr  iiiir  iiiMatainalinn  cxcessivo  [Kitivjiiil  sr  [(fojtafffj"  à  la  vx'ssic 
<»ii  au  prciloinc;  il  (inil.  en  t'ir»'l,  cvislrr  ilrs  coritirxiims  (iii  iIcn  prolnii- 
jiiMiUTits  iiiallrrnliis  ili*  la  ciniu''  k\>lii|nt\  Le  ciiinii-^Mni  aui"i  |t|n|iV|  à 
choisir  t'iitii-  lexlirpation  complète  «m  partielle.  I.r  |iii'iiiiof  |jrucéclé 
sera  fiiélï'tjihk',  si  la  tniiii'ur  est  riH'ilriMcnl  nircssihlr,  luiiiiiic 
JiM'MinVIIc  sir^'C  (HÙ's  th' la  vu(\('.  Tiitilcints  |;>  ilissccljnii  rsl  alors  [ii*'s 
tlil'liiiîr.  à  causi'  fir  l'adliérTru'c  ilr  lUii'li*"  vt  il<*  la  M'ssir  ;iii  plan 
|M'i»f(nni  cl  an  v<Msiiia}ïo.  Kllf  tlcvirtil  inriix'  [Hfsqiic  iiiifiussililr.  si  le 
kvsto  s'est  rtHtjpii  (u'iiilaiil  t"(<[n''i'alîuii.  l'tnir  «ilivier  à  ces  iiH'iirivénit'iils, 
j"fii,  dans  un  cas,  tiiis  à  prolil  le  [Mnrédé  (|iir  j'ai  déeril.  depuis  l<nig- 
It'iiips,  [Hiur  ijH'tlilt'f  la  disseclitin  de  rniainrs  pciclies  kvsli<|iH'sV  A[)rès 
a\fiii'  \id(^  la  liiiin'in.  ji'  l'ai  r-tMii|die  de  hliuw  de  haleine.  <pie  j'ai  fail 
solidifier  par  niw  a|ipliea(ion  de  ^lan>,  e1  j'ni  ainsi  1res  laeilciiienl 
disséqué  la  tnn>enr.  La  jdaie  esl  inuuédialeini'nl  rérmic  par  une  suture 
ritnlitruc  au  calf^nl.  à  éla|:es  superpusés, 

L  eicision  partielle  sera  piélV'ialile  ptnu'  les  kvsh-s  sié^raril  au  liers 
supéi'iein  ilii  \a<;in  vi'i's  la  [larni  jHtslérienre;  la  Ituneur  sera eniliroeliée 
avee  un  Icnaenlnin.  et  l'on  eni|i<ii-lera  d'un  «luip  de  eis4>aux  un  sei^rneul 
lie  la  pnrlir  avrc  la  inufpn'irsc  <pii  la  rernuvrr.  .Schnidcr  rrronnuaude 
do  sulurcr  eusnilr  la  liamlir  de  lu  nuMpirnsr  vafïinale  an  linrd  ser- 
tioiMié  dr>  la  [ich'Im-,  dr  manière  ;'i  uiainlentr  l'onverhire  liéanle.  Olle 
|iré«-auliiin  nie  parail  iinilili-;  il  suffira  di'  lanqiijnnn-  le  Tund  du  kyste  à 
la  tin/.Pi  la  partie  prtd'onde  ipii  n'aura  pas  élé  e«nl»'V(^e  s'evridiera  sp(Mi- 
lanénKMtt. 


'  Si:ntl<,    BfUr/iifi-    lurikUmb.    Afrilf    iur    Lrhtr   rnii  fin     KiUiixM'orffukntltkhi'ii .  SltlH- 

•  s.  l'ozri.  Pron''di'    potir   friviii-iser  lu   dissw:(ioii   cl    r;ilil.-iliiii)  Av.  «-wiiiijis   ktslei'  ti  lUiii- 
Iriill   lil|lli^lr'  iiU  ili'liiî-lir)iiii]i-     lUlit.  fl  ^ti'm.  ifr  i«  Sor.  ilr  rhir  .  1K78.    |>.   7I.N  . 


1164  '  TUMEURS  nu  VAGIN. 


Fibromes  et  Polypes. 

Los  li  bromes  du  vagin,  sans  être  lii's  fréquen  ts,  s'ol)servent  encore  assez 
comniunéinont.  Bien  connues  depuis  les  travaux  de  Kleinwàchter*,  do 
Uocheblave*,  <io  Biaun',  ces  tumeurs  ont  fait  l'objet  de  plusieurs 
éludes  importantes  parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de  Klien*,  de 
Smith»,  de  G.  Potel*  et  de  Rollin'. 

Anatoxnie  pathologique.  —  Les  corps  fibreux  du  vagin  peuvent 
parfois  avoir  leur  point  de  départ  dans  l'utérus  et  descendre  peu  à  peu 
en  dédoublant  la  cloison  recto-vaginale,  mais  ils  prennent  habituelle- 
ment naissance  sur  place. 

Le  siège  de  prédileclion  de  la  tumeur  est  la  partie  inférieure  de  la 
paroi  antérieurit  du  vagin.  Ils  peuvent  élre  très  adhérents  à  l'urètre" 
et  empiéter  sur  la  vulve'.  Leur  Yolume  est  généralement  petit;  on  en  a 
pourtant  cité  (|ui  jM'sai»mt  plus  de  2  livres'";  ils  peuvent  se  pédiculiser 
et  prendre  la  forme  de  polypes:  on  a  observé  le  ramollissement  et 
Tœdème,  commi;  pour  les  corps  fibreux  de;  l'ulérus:  ils  peuvent  aussi 
se  moi-lifiei-  superficiellement  (ît  sulcérer. 

Leur  structure"  es I  analogue  à  celle  des  corps  fibieux  de  l'utérus:  ils 

•  Ki.KiNwXcHTKK.  — /('/V./'.  Ilrilkutulf,  1882,  t.  m.  ]>.  535. 

*  ItcHiHKui.AVK.  Ktuil<>  des  lihroiiics  et  libro-iiiynines  du  vagin.  Th^se  rie  Montpellier,  1K84. 
'  Kraux,  Wiener  med.  HVwr/i..  188.").  p.  l.'wi. 

*  Kliks.  Monatssrhrifl  fïir  G.  u.  G.,  t.  VII.  |i.  .'>fli. 
'  ^niTH.  Americ.Journ.  ofobxt.,  llHtîJ,  p.  14*). 

•  (I.  PoTKi..  Le  iibro-inyoïiii' dii  va(îin.  Rev.  de  Gyn.  el  de  Ghir.  ahd.,  1903,  p.  387. 
'  HoLi.tN.  Ije*  tumetirx  nolides  el  primilii'e»  du  ragiii.  Thèse  de  Paris,  lOOS. 

«  TiiXAiix.  Fil)n)-ttiyoiiie  de  liiivllire  Annal,  de  Gyn.,  sept.  188».  t.  XXXII.  p.  iOl).  Il 
s'agit  iiianirest<'tiienl.  dans  CAlle  observât inii.  d'un  corps  fibreux  du  vagin  adliùrant  » 
l'urèthre.  —  Ghiiiith  iSor.  uh»l.  de  I.ondrrx.  i\  juil.  1889.  in  Ontr.  f.  Gyn.,  1889,  n*  50. 
p.  877)  a  observé  un  ciis  de  libroine  udliêiviit  à  l'urèthrc  tout  à  fait  analogue.  —  Badrt. 
Thèxe  de  Paris,  I89t).  —  Lauhknt.    Tliète  de  Lyon,  iSltô-lHl. 

"  K.  pRÂMii:!..  Orangengrosses  breilbasiges  Kibrouivoin  der  V.igina  und  Vulva.  Enucleation. 
Ileilunp    Utenl.  ànll.  Zeitxrhr.,  1887.  t.  IX.  p.  59).' 

"*  R.  IIastkntki.ik;  .('rher  vaginale  Myinnr.  IHsser(.  inauf;.,  léiia,  1888)  a  rapporté  une 
observation  de  la  cliniipie  de  S<:iuxt/k.  où  le  corps  til)reiix  du  vagin  atteignait  des  dimen- 
sions extraordinaires.  .Née  de  la  paroi  anlt'rieure  du  va({in.  à  (;aurhe  du  museau  de 
tanche,  la  tumeur  remplissait  tolalemeni  le  canal  el  arrivait,  d'une  part  jusqu'à  la  vulve. 
d'autre  part  juscpi'n  un  ti-avers  de  mnin  de  l'oiniiilic.  eu  soulevant  l'utérus;  elle  était  en 
paiMie  panfii'éiiée. 

On  trouveia  dauti-es  exenii)les  de  firos  fibromes  dans  li's  travaux  suivants  :  A.  Lewers. 
Kibroid  tumor  of  Ihe  vngina  [Transarl.  obxfrl.  .S«r.  nf  London.  1887.  t.  XXIX.  p.  299).  — 
TciuMCMiN.  Journal  nixsr  d'obxiét.  ri  de  </////.,  t.  1.  n"  7  et  8  anal,  in  Cenlr.  f.  Gyn.,  1888, 
n"  7.  p.  Iir.  —  I*.  Stius-mxnv.  Ziu'  Kenntniss  dei-  .\eul)il(hm!:en  dei-  Scheide  \Ibid..  1891. 
p.  8'2.'\,i. 

'*  On  a  décrit  ile<  |>olypes  nnupieuv  Kkk.ki  .  ki.oii  .  résullanl  de  Ihyperplasio  partielle  de 
la  nmqueiise  v;i^iiiule  Itni:r^Kv.  lUe  Kntnkli.  der  Vagina.  1881».  p.  1621.  Certaines  de  ces 
productions,  qui  sont  d'ailleurs  très  rares,  paraissent  renl'ermer  des  dilatations  lympha- 
tiques considér.diles.  ce  qui  jiistitierait  la  comparaison  avec  le  mollunrum  jtendulum  de  la 
vulve,  et  la  dénomination  A'elephnntiaxix  mollis,  sous  laquelle  >h:i\KRT  a  (lévril  une  pièce 
qu'il  a  présentée  à  la  Sor.  gyn.  de  Dresde  (12  avril  1888;. 
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■M~A  habitiieilement  eonstiliiés  par  un  mélan^M>  do  (ihics  musculaires 
ises  «t  de  tissu  coiijonctif.  On  «tonnait   rependant  quelques  cas  de 
yromes  pnrs'  et  de  fibromes  purs*. 

^tiologie.  —  On  les  obstM-ve  surtout  dans  Fàge  moyen  de  la  vie: 
t  »m  m  en  connaît  des  exemples  chez  <le  très  jeunes  enfants  (Trâtzl,  VVilson, 
.%.  _        Martin)'. 

SSymptômes.  —  Ils  dépendent  surtout  <lu  volume  des  tumeurs; 
t  M-*!^»  petites,  elles  passent  inaper^'ues  ou  déterminent  à  peine  un  peu  de 
1^9  ~«:3H.corrhée;  plus  grandes,  elles  provo(|uent  des  hémorragies'  et  des 
{■>•':»  ^nomènes  de  compression,  spécialement  du  côté  de  la  vessie;  on 
*'»  ^  "«oté  des  cas  où  un  corps  fibreux  du  vagin  avait  été  une  cause  de 
~  tocie. 


^Diagnostic.  —  Il  ne  peut  être  ien<lu  incertain  (|ue  par  les  change- 
•  "■m^F^  nts  amenés  dans  la  tumeur  par  l'œdème  ou  rulcération.  On  pourrait 
f»  ■•«T»  Ts croire  à  un  cancer,  l/étude  exacte  des  connexi(Mis  permettra  de 
<^  ■  s=^  Hinguer  un  pctlype  du  vagin  d'un  polype  de  l'utérus,  d'un  prolapsus; 
d  ~  «  a  ne  inversion. 

S^i  le  fibrome  est  dévelop[>é  dans  la  cloison  urélro-vaginale,  il  est  dif- 
f»  <zr-  5  le  de  dire  à  quel  conduit  il  se  rattache. 

~-H'raiteinent.  —  Il  c<msistera  dans  Ténucléation  des  tumeurs 
s-^-Sï^ssiles  et  dans  la  section  du  pédicule  des  polypes.  On  procédera  comme 
*  *      «»   été  indiqué  au  chapitre  du  traitement  des  coiii»s  fibreux  de  i/itTÉRrs, 

***  *"-">PECTOMIE,  MYOMECTOMIE  (p.   58(5). 


SARCOME 


^ESUologie.  —  Le  sarcome  du  vagin  est  généralement  considéré 
*^*^*  *~»nrae  étant  d'une  grande  rareté.  Toutefois,  on  en  compte  aujourd'hui 
*■  ■"•  certain  nombre  d'observations  (ju'on  trouvera  rassemblées  dans  la 
**^^^»w  deRollin*. 

friLKiicwIciiTEH.  l,oc.  rit.  —  Machcxhai'kh.  ^>n'i7<//>.  f.  (il/H.,   llKl'i.  11°  '21.  —  Uollin.  Lor. 
<•  »  *  _ 

.^  K*ACET.  Lectures  on  Surjtcrv.   Pafh.  T.  T.  FI.  p.  115.  —  Nktzki..  Uygira,  ISD'i,  p.  104.  — 

*     ^^»^=-CT.  Bull.  méd.  du  Nord,  im,  p.  65. 

.        TTbJtii..  MonaUnchr.  f.  Geb.,  18«3,  t.  XXII,  p.  lil.  —  \Viis«».  Mrd.   Tituf»  and  Gw:..  avril 

^^  ^,  p.  560.—  A.Marti:!.  ZeiUchr.f.r.eh.  tmd  Gyn..  1878,   t.  111.  p.  406. 

VD0X11.P.  Fibroid  tiimou*' oniiP  vagiiin  assnci.iliMl  witli  iKoritit»  li(Mn<nrliflp>.  ,V«/.  C.hro- 
'•*^**-.  «andiealer.  1888.  p.  503. 

VHoLUM.  Thèae  de  Pari»,  1005.  p.  40.  Voir  aussi  :  J.   Vkit.   Unudhuch  der  (îynnkolngif. 
^-   *-     p.554. 
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Lv.  saiiouie  du  vagin  (iciil  sr  mniilifi-  i!('|)uU  la  plus  Ifinlir  ciiluiU'i' 
jils(jn"H  IVlf^c   If  |i!lis  ji\;il|i-r'. 

Anatomie  pathologique.  —  Au  |Miiiil  dr  mip  ajuilorim-putliolo- 
^fi<Hip.  le  sHri'(niii'  (.In  va^iii  vvmH  i\ur  t'uiiiH'  iwiiliciilirre  siiiv.'inl  iiiril  se 
ilév('l(h|HH'  iln'/  des  ('tilaiils  imi  <Im7  des  IViniiirs  adttlti's. 

Le  sarcome  de  l'enfance  l'si  taivifir'i-isr'  |jfii  et*  Ifiil  (ju'à  une  n.Tlaim» 
inhindc  lie  son  évnlnliitn.  il  piéseule  rjis|i(H't  iruiif  grappe  de  raisin, 
fiit'tnr'i'  d'une  a^ffiioinéralinii    dr  (K'Iitcs  |  masses  <tv«ii(|i's   nu    aplalùis, 


,\ 


mè^ 


1^'isr 


lin.  7(1'.       Sarcuaif  I" '"i*'if '1"  ^.ik'"  i*<<'riiil'). 


Clijii)»»nle  lll»reii*p  â  |f^al1dl^4  lrav<''i'n.  rcnferiiinril  iJr«  relhiles  alliiii'iëo.  iiiiin(C<>  Jn  gro»  nnyiiu 
uMifit»  ••{  de  vaisMNiux  am-ieits.  A  ilmUf.,  I,i  .«l'i-liuti  <>sl  |iri'|mnilirMliirr  .iij\  rjiUrcnnx  el  lifs  rellulM 
ni'(>plasi<|iic«.»|>|Kit»i!<si'«iL  InpiVs  ilans  les  niaiilp»  ^rcdiiJii'ii  ili)  tD.sn  i-i>nji>iii'lir.  A  tjnHi'hi'.  U  fprtioii 
p.is<<i'  §iiiv.'«iil  1.1   l(in;;lie<lr'  il<-  riiîx-i-aiix  :  les  n'iliilrs  «»iil  (inrnllrlcs  li>  nnss  aii\  aiitrp'. 

di"  ninsislarirr  liMiIlc':  Iciii'  ridiU'aliuii  v'>\  janitc  M'i'dàdi':  idlt*.';.  sont 
urdinaircriîi'iil  liaiisliiciili.'s,  «iiit'lqnclois.  (►[ta<|ii('s  cl  de  cimlcui'  i'oii^m' 
Uniti,  à  laiisi'  de  leur  (■(nitcini  liôiiH>rrajii(|ii('.  Le  iiuiul  de  fli'-part  habi- 
tuel l'st  sur  la  paroi  \af,'itialr  anléiieiu-c.  Loi  sijur  le  sarnuiu*  a  aMeiril 
un  i-rriain  MiJuiiie,  il  dilate    le   \a<^iii  e(  appai-ail  à   la    \uhe  sous  la 


'  1(1  J.   Huii.iy.  /frc.  de  tiyii.  ri  de  Cliir.  abd.,  lUIiri.  |i.  lUBK. 

*  Le  Ik^iTi'.  Le  sarcome  du  vigiii  dm*  reiilaix  e.  /.*•(»««  de  dinn/ue  thirurgicale,  1904, 
|i.  70.  —  Voir  îius^i  :  (înA(.M*i.iu:ii.  Disserl.  biiiit};..  Muiiicli.  ISftfl.  —  .SriiKuoini.  lion^i^s  pyn. 
lU'  lliille.  ('.rnlf.  f.  (iijn.,  IXSK.  p.  {2*2).  —  SiKi>Tini.  l  i-brr  (iîepr  iiudre  Si-bctileiisnikomi' 
[yirriiiitt'-Ai'rh.,  I88H,  l.liXI.  |i.  i41t). —  Sc.iiiir.iusni.  l'elM'i-  ilie  piijiîllai-cd  St'lirii)<'iii':trcitiiiiiie 
kJfiiirr  Kiinier    Ifr/iniif//,   der  deulxrh.  Gfmetl.  f.  f,i/ii..   lci\m\:.    JSHK.  p.  i"'.  —   Kihimii. 


SAKCOME  DU  VAGIN  llô'/ 

r€»rwnù  d'une  masse  luilypeiisc  cl  mamelonnée  qui  a  la  plus  grande  ten- 
«ia  n  ec  à  s'inferter  et  h  se  désagréger.  La  tumeur  se  i)ropage  assez  fré- 
<|i^ comment  au  col  utérin  et  même  au  canal  cervical. 

wA.u  microscope,  les  grains  qui  composent  la  tumeur  (mt  la  structure 
ejaK'«=iciéristique  du  myxo-sarcome.  Leur  surface  (;st  tapissée  |)ar  un 
c|3i  ^hélium  pavimenteux  souvent  aty]ùque  en  raison  de  Tactivité  de 
»a  prolifération.  Dans  un  certiiin  nombre  de  câs,  on  a  rencontré  des 
lîl>K*cîs  musculaires  striées'. 

L.«  sarcome  de  l'adulte  se  prést^iU.»  macrosco[)iquement  sous  deux 
rox"  vmes.  Dans  la  forme  circonscrite  la  tumeur  a  l'aspect  d'un  noyau 
av*r~ondi,  ferme,  résistant,  recouvert  par  la  muqueuse  vaginale  dont 
I*é(>ithéiium  est  intact.  Plus  lard  la  surface  s'ulcère  et  devient  le  siège 
cl'*«2n  écoulement  sanieux.  Dans  une  autre  forme,  il  s'agit  d'une  infiltra- 
^2.oxB.  difinse  de  la  paroi  vaginale  qui  peut,  au  cours  (le  son  développe- 
ment, prendre  la  forme  d'un  anneau  obstruant  plus  ou  moins  cornplètt'- 
nn^rMt  la  lumière  du  vagin. 

.^11  microscope,  il  s'agit  de  sarcome  glolio  ou  fuso-cellulaire;  il  existe 
cfucslques  observations  de  sarcomes  niélaniq'ucis*. 

Un  certain  nombre  de  ces  sarcomes  ne  sont  autre  chose  que  des 
cov-ps  fibreux  dégénérés.  Les  métastases'  sont  fréquentes  dans  les  sar- 
covncs  de  l'adulte  qui  peuvent  se  généraliser  dans  les  points  les  plus 
éloi^rnés;  les  sarcomes  de  l'enfance,  au  contraire,  ont  habituellement 
une  évolution  locale. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  initiaux  des  sarcomes  du  vagin 
sont  habituellement  des  hémorragies.  Ces  hémorragies  sont  tantiM 
répétées,  de  peu  d'abondance,  et  de  courte  durée;  tantôt,  au  contraire, 
il  s^agit  de  véritables  hémorragies  profuses.  Le  plus  souvent  il  existe, 
don»  l'intervalle  des  pertes,  un  écoulement  ichoreux  fétide.  La  douleur 
niaïic|ue  généralement  au  début;  plus  tai'd,  lorsque  le  néoplasme  s'est 
étenflu,  elle  peut  devenir  très  intense. 

I>.ts  f>«»ly|Mi!ie  Sarkom  iin  Kiiidesnlter.  Wienrr  kliit.  Wochensrhr..  1880.  ii°  (t.  —  I'ick. 
^'■*"A_  y.  (iffii.,  IH9I,  t.  M,  p.  101.  —  I».  A.  l'owKu.  I>i-iiiiiiry  saivoiiia  of  tliG  Vii(;inii  in 
>  c^tiilcj.  Bril.  mrd.  J.,  189.V  l.  H.  j».  OiVt\ —  IImli.âmikh.  Saironia  va):iiiu>  l'I  iitcri  \h'\  ciiu'iii 
KinrJo  (ZriV.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  ISO.'),  t.  XXXIV.  p.  t'^»  .—  HHAr>.  Thi'iir  de  Grrifutald.  1896. 
—  I.E^  a  raii|N>rli^  un  cas  (U>  inrxo-siircniiio  rlu«z  uiu«  oiifaiit  de  '2  ans  eX  diMiii  ;  la  tuiiKMir 
w  l*i'*«~»s«iitail  sons  In  fonni*  «le  masses  |i(>ly|M;nses  rciniilis^nul  I»'  vatîin  .S/>r.  ob*télrirali' 
df  f.«>#*^/rM,  1900.  t.  H'.  —  l'nxiui-K  et  (fr\iiT.  (Unnjri'*  île  .Y««/r»,  1901.  —  K.tHHiKHE.  Thi-m- 
df  Hor'râMux,\90\.  —  li\iiÉ.  Arch.  deméd.  de»  enfant*.  I9(W.   p.  'i^i. 

^  *5*ciii!w.»iiowi-Uii«Ew.».  Virrhoir*  Arrfi.,  I87i!.  I.  I.IV.  ji.  05.  .()|i.«i'rvatii>u  ilo  la  rli- 
"*'!'**"  *1p  Si.vrEHT,  h  Pra^uo,  on  I8(»9.  rolalivc  à  nm*  jcinn'  lilli'  ilc  l.'i  ans  :  polype  ivriili- 
«•»t  lie  la  paiiii  antt'i'iour** :  niorl  rapiilc  <h'  raclicxic  et  île  tnl)i>irnli)se.  La  tiinieiu' était 
un  ^htxiMumyomr  myj-ninaleux. 

lW»i.i.i^.  loc.  rit.  Voiranssi  :  \V.  J.  (inon.  St-llartliolnmow  llosp.  Uep.,  1891,  I.  27.  ji.  07. 
^  •^'■*'-*vi:  pt  HiLUN.  Sw.  anat.  de  pari»,  I89.S,  p.  «M. —  Moukstin.  Soc.  tniat.  de  l'arh, 
VxH»,   p.  101;).  —  Orloit.  Vralrli.,  190»,  p.  21. 

^**»«s.  Monat*.  f.  Ceh.  und  liijii..  l«ÎMi.  t.  i.  p.  ô(»9. 

fuui.  —  f  édit.  7i 
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Chez  les  enfants,  les  hémorragies  sont  habituelles  et  constituées  par 
un  suintement  sanguinolent  léger  mais  persistant. 

Les  sarcomes  du  \agin  présentent  généralement  un  accroissement 
rapide  et  récidivent  d'une  manière  désespérante  après  l'opération. 

Diagnostic.  Traitement.  —  Le  diagnostic  et  le  traitement  seront 
étudiés  plus  loin,  à  projws  du  cancer  du  vagin. 

ENDOTHÉLIOME. 

Anatomie  pathologique —  Les  endothéliomcs  du  vagin  sont  des 
tumeurs  tout  à  fait  exceptionnelles.  La  première  observation  en  est  due 
à  Klien'  :  il  s'agissait  d'une  fenmic  de  55  ans.  Une  observation  compa- 
rable a  été  publiée  par  Franké*.  Gebhard'  a  rapporté  un  cas  observé 
chez  une  jeune  fille  de  14  ans. 

La  tumeur  se  présente  soit  sous  la  forme  d'une  infiltration  diffuse 
(Franké),  soit  sous  la  forme  d'une  niasse  volumineuse,  mamelonnée 
(Klien). 

Au  microscope  on  retrouve  la  structure  carai^téristique  de  l'endothé- 
liome  dont  le  point  de  départ  peut  être  découvert  soit  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques,  suit  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Symptômes.  ^—  Les  symptômes  sont  cahpiés  sur  ceux  des  sar- 
comes. Ces  Ijimeuis  sont  extrêmement  malignes  et  récidivent  rapide- 
ment, même  après  une  ablation  très  large. 

Traitement.  —  Le  traitement  se  confond  avec  celui  du  cancer  du 
vagin  /p.  1172). 

CHORIO-ËPITHÉLIOME  PRIMITIF. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  chorio-épithéliome  primitif  du 
vagin,  dont  la  genèse  est  liée  à  lexistence  d'une  grossesse  antérieure 
ou  ('(mcomitante.  est  particulièrement  rare.  Briquel*  en  a  réuni  dans 
sa  thèse  15  observations,  auxquelles  on  peut  ajouter  les  cas  deMauté  et 
I)uplay*etde  Marie*.  , 

Ces  tumeurs  siègent  en  un  point  quelcon(|ue  du  vagin,  leur  dimcn- 

'.  KiiKN.  I.viiiphaiifîioendolliclioma  cavprnosiim  ha-morrliagiciim.  Arch.  f.  Gyn..  t.  46, 
p.  'i^n. 

*  Khakké.  Mikioskopische  riitoi-siichiiii{;oii  ucIkt  maligne  Tumoren  der  Viilva  und  Vag^na 
mit  Ix'sondi'nT  Beiucksiclitiguiit;  desCareinoms.  Innug.  ItissrrL,  Berlin,  I8fl8. 

•'•  Gfbhaiiu.  l'iilholoijiifche  Anatomie  der  wciblic/ieii  Se.iualorganr,  1899,  p.  554. 

*  Bhiqikl.   Thè*r  (le  yniicif.  I90.">. 

^  M*rTK  cl  Dii'LAï.  Tribune  médicale.  diVenibiv  llMIi  «M  Diri.Av.  Thèse  de  Pari»,  1905. 
•'  \\.  MutiK.  .Soc.  iinat.  de  Paris.  1!)04.  —  Vciir  aussi  :  HoLi.iîii.  Lih-.  cil.  —  \V\LitsTEii:.  Arck. 
f.  I.yn.,  1«90.  t.  .u.p.  427.  —  Sciimoiu..  Ccnlr.f.  (ign..  1909,  p.  1328,  etc. 
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«on  esldi's  [itiis  variaMi's,  leiircoloi'atioii  esl  grisiWn'  iiarscriiéiMlf  lâches 
ht'miorraf:i(|ues  rniiiii'àlrcs  mi  viular-i'cs.  A  h  <'«mj|m',  l.i  m:is>^i'  pivsj'tih'. 
rasjM'cl  iriiii  lissii  lihriiio-i'iinuiijin'  avi'f  liiic  paitie  ciTilralc  grisàliM' 
ou  rttsée.  Li'  niicrusi'upc  y  dotale  les  éléments  cfiractérislimies  du  rové- 
h'iiieiil  d«'s  villiisilt's  l'Imfialt'S. 

Symptômes.  —  t'.v  s(nil  tirs  IniiH'iirs  Iits  tiialijiin's,  t|ui  se  ^^éiié- 
ralisfjit  lajMili'iiitMiI  e(  ilrli'iiiiiiu'ill  la  linui  â  liirvr  ('•cliriiiin'.  l'onr  ce 
(|iii  CHnccriie  Téliold;,'!*'  et  le  nukanisirie  du  ilévelopiieuH'rit  de  ces  iiôo- 
|)lastiies.  je  ienvoieain'ha[)itretlurli(n-io-t'pithéliiMiie  de  rii!ét'iis(p.(J(lô.  i 

Traitement.  —  le  Irailftneril  est  ir  iui''irie  ipir  celui  du  rarirer  du 
vagin  ^vnii-  p.  1 1 7'Ji. 

ÉPITHÉLIOME  OU  CANCER  PRIMITIF. 

Étiologie. —  Le  plus  souveul  le  cancrr  du  \nii\t\  ivsullr  de  la  priipa- 
galiuii  dut!  raiitei'  du  i-id  de  ruiérus.  Il  pi'ul  aussi  («roveuii'  de  tcvlcii- 


'jc^:-^'i 


^^\ 


Fi?.  71)1.  —  Tjjtipr  d'un  é|>iU)('li«)ine  du  vajîin  lvnt'<riMisi'i)i)ili>!.  fLaUriiv.i 
I.  THmi  fonjonrlif  (II-  hi  (ituiiueiisc.  i.  Uainîncatiuiis  i<|iiUi>-llnl>'s  v<<-lînDn^r»  sons  divcr»  iinplc*  <t"iod- 

di'ni-i'.  Ti.  iHiiIm'4  ••|ii(îiTiiiifji>i"i. 

siiin  d'itii  cani-ei-  di*  la  vulve.  Le  caneei"  priiiulildu  va;:iii  esl  assez  rare. 
A.  Martin  ne  l'a  observéqu'une  l'ois  sui*  MHMt  feituues,  s*hI  une  |nn[uir- 
linn  lit*  O.llS  piiuc  |(ML  Sur  tii  ras  rassi'juldés  par  Kiisliirr',  la  pfiipai  I 
ctiucei'iuiieul  des  l'eu  nues  de  ."0  à  iO  ans,  "1  des  l'eiuiues  eiitce   IJ  el 

»  Rf«r»i:ii.  \rch  f.  «y«.,  187(1,  I.  I\.  |i. '27«.  —  <:.  liixK  (.1  .rA*t  /.  ^jn..  11(01.  I.  I  \IV 
n'  y\  !•  ra|<|Kii-|i>  un  r:is  do  c.-iiiccr  priiiiilir  du  vat-'iii  cliez  une  rriiiiiie  lie  i-"^  itiis.  tuilli|ijii'i-, 
iillciiitc  <li'  iMoL-iiiKiis  riiiii|il('l  depuis  ô  ;iii!*.  —  lliiiit»  (Zeiltrhrift  fdi  Gfh.  und  Gj/iiâl;  . 
IIMKI,  I.  XLMI,  M"  2;.  —  HoMKTOiis.    Tla-.-c  de  l'Biis,  \Wi.  —  Msu    Centmlb.  f.  (Vyn..   llHi', 
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20  ans.  et  2  ftilt-o  ^20  cl  T>0  ans.  F.  RciTiaiwl'.  sut'  M>  ras.  a  trouvé 
7  oas  (le  20  à  .11)  ans.  10  <k'  "«O  à  iO  ans,  10  il»*  iO  à  jO  ans.  IS  «le 
r>0  à  00  ans,  12  (!<>  00  A  70  ans.  2  lU»  70  j\  HO  ans.  GiHTsaiil  a  i-a|»p>irté 
If  ras  iririi  ranccr  (k*  IV'nhVv  ilii  \n>/\n  cUo/.  inn-  (illt>tlr  ili'  H  ans  1/2, 
Johannowsky  cluv-  une  cnl'anl  de  0  ans',  et  Sniitli  chez  une  |>elilL'  lille 
<li'  I '(■  iimis.  Kfislncf  n'a  iiolv  llK^fiMHrur-  qu'uuR  seul»'  lois.  Ik'fiar  a  vu 
un  cant-i'i'  sr  (M'odiiiiT  au  nhrau  d'une  ulrriatitMi,  jJinviKjuér  par  le 
|ri(|i  liiuf,'  séjour  diiu  itcssairc. 

SrIuuidI,  (irhhard,  Wiurkcl  iml  observé  des  cas  du  uiéuie  genre. 

.lajouli'rai  i\\u'  la  Irniftjdasie  va^nnnlo  pai'ail  prédisjHiser  au  can- 
rri-  (Y.  lja'(.()['LAsii:,  |i.  1.17(7). 

Anatomie  pathologique.  —  l/i'itilluVIiiniio  débule  fféurr.'ih'iiu^iit 
au  nivran  de  la  rar<"  poslériruro  du  vapin.  La  lunteur  jieul  so  [U'ésentor, 
ina(Tt)sr((|H(|ii('un'til,  sniis  ilivrrs  asjH'cIs. 

Dans  la  forme  végétante  ou  papillaire,  lo  néoplasux'  nllVe  raspt'ct 
^  j  1         V  d'une   rxrnussanrf    i\    large 

base  qui  ruvaliil  d'abord  le 
rui-de-sar  el  s'êlcud  eusuile 
e.u  Las  vei's  la  vulve,  en  liant 
vers  le  eiil  de  l'utérus.  I/ul- 
réraliun  a[)parait  rapideuieul 
et  ]»n'"si'nle  nu  i'iind  irréjfHlier, 
vallauné,  rerirnveil  d  un 
euilnit  sanieux  et  Ixirtié  de 
végétations  irudles  et  i'iialdes. 
L'épithéliorae  de  forme 
nodulaire.  ou  infilli-ée, 
débute  sur  nue  jurande  éliMi- 
due.  ]»ar  îlots  ra[)ideuienl 
roniluenis  qui  seinblenl  par- 
l'ois  spériah'ineiil  localisés 
autour  du  eanal  de  rnièti'4". 
eu  dounaul  lieu  à  un  ly[)e 
rliniipie  assez  bien  défini,  le 
cancer  péri-urétral.  L'ulcé- 
ration se  t'ait  rapiderueiil. 
IlislologiipienienI,  répilliéliouie  ilu  va<,'ini'sl  un  épitbélionie  pavinieu- 
l.'ux.  Il  pi'ésenle  liabituelleuicul  la  foiine  loliidée,  aver  de  nombreux 
globes  épideiini([ues.  L'épithéliorue  lubulé  est  plus  rare. 

Symptômes.  — L'épitliélioinepriniitirdu  vaj:in  resit'souveni  latenl 

•  F.  Ukksuuk  K/iithélioma  pn'iinlif  >hi  vagin.  Th^si'  <Ip  Paris,  iHM'i. 

*  Ubsei'vatiuiis  cil«'i*s  |>ar  NViistuti.,  Lw.  ni.,  p.  Itil. 
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fl|.'.  7(Ei.  —  ÉfiiOji-l  imite  Ju  van'in.  rn  (niinl  Je  la  I'n;iire 
tiiiif  ('«knli-  \TM\  diiiiiii'trv'j, 

1.  Ti««<i  luiijtmitif  cl  li)ni.->  lissi-*,  ave-i-  infiltiathni  ilc 
peliti'»  ••."IIiiIps  tic  |>ni|iri''i"itirin  aniiiKln'!..  i.  Cclliilos 
('■pilliiluilcs  inliini-inc-iU  souJi'e*  cnln-si.'lli'^s,  ;"i  n.iyniiv 
Irè*  iri'<»t{ul(iM>.  (Ifi  vciil  i|i*|n'rsi'i'*  cnlif  U^s  i"l<^iiunl» 
>|i?  jioiiibreiistfs  pettli".  tdluU'»  uriiinilii's  pruvcniiril  tli' 
l:i  karvnkîiii-M-,  3.  tlollulrs  on  voie  ili-  km  yoklniM'. 
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pendant  un  temps  assez  long  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la 
découverte  de  la  tumeur  a  été  due  à  im  pur  hasard.  D'autres  fois,  le 
début  de  la  maladie  est  marqué  par  un  suintement  séro-sanguinolent  ou 
même  par  une  hémorragie  abondante.  Plus  tard  les  symptômes 
s'accentuent.  L'écoulement  leucorrhéique  devient  sanieux  et  exhale 
une  odeur  fétide  ;  les  hémorragies  deviennent  plus  fréquentes  et  plus 
abondantes;  des  douleurs  apparaissent  bientôt,  parfois  sous  la  forme 
d'une  sensation  de  démangeaison  ou  de  cuisson,  plus  souvent  sous 
forme  de  crises  paroxystiques  avec  irradiations  vers  le  bassin  et  vers  la 
racine  des  cuisses.  Parmi  les  troubles  de  voisinage,  il  faut  signaler  la 
constipation  et  la  dysurie  traduisant  la  compression  de  la  vessie  et  du 
rectum.  L'état  général  est  souvent  bien  conservé  pendant  un  certain 
temps. 

La  marche  du  cancer  du  vagin  est  généralement  rapide.  Les  méta- 
stases ganglionnaires  sont  précoces  et  la  mort  survient  dans  un  laps  de 
temps  variant  de  7  à  '24  mois  (Winckel).  L'épithéliome  leucoplasique 
parait  avoir  une  marche  plus  lente. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  cancer  du  vagin  est  ordinairement 
facile.  Les  lésions  sont  habituellement  assez  caractéristiques  pour  ne 
prêter  à  aucune  confusion.  Dans  quelques  cas  cependant  l'hésitation  est 
possible. 

Le  sarcome  en  grappe  sera  facilement  reconnu,  mais  il  n'en  sera  pas 
de  même  quand  le  sarcome  se  présente  sous  la  forme  d'une  infdtration 
diffuse  ou  d'une  tumeur  sessile  ulcérée  :  l'eri-eur  est  alors  diflicilement 
évitable. 

Le  chancre  mou  se  présente  sous  forme  d'une  ulcération  circulaire, 
superficielle  et  généralement  peu  étendue;  mais  lorsque  le  chancre  s'ex- 
cave  et  décolle  les  parties  voisines,  il  peut  être  difficile  à  reconnaître. 
L'examen  bactériologique  y  décèlei'a  le  bacille  de  Ducrey  et  l'on  pourra, 
en  cas  de  doute,  avoir  recours  à  la  méthode  de  l'inoculation. 

Le  chancre  syphilitique  du  vagin  est  exceptionnel:  on  observe 
parfois  sur  la  muqueuse  vaginale  des  lésions  secondaires  ou  même  des 
gommes  ulcérées  qui  seront  reconnues  à  ce  qu'elles  guérissent  rapide- 
ment par  le  traitement  mercuriel*. 

La  tuberculose  du  vagin  est  également  fort  rare  et  sera  rarement 
confondue  avec  le  cancer;  il  en  est  de  même  de  l'ulcère  rond  simple, 
lésion  tout  à  fait  exceptionnelle  et  encore  mal  définie*. 

Dans  tous  ces  cas,  lorsqu'il  y  a  doute,  la  meilleure  pratique  consiste 
à  faire  l'examen  histologique  d'un  fragment  prélevé. 

'  fHicvR.  Syphili»  vaginale  «<'C0H(/air«.  TlièsedePnris,  188i. 

•  W.  Zahx  [Virchow'ê  Arrh..  1884,  t.  XC-V,  p.  r»88).  a  ili'cril.  sous  ce  nom,  un  tilcôie  à 
iKirdsi  taillés  à  pic  el  à  fond  rouge  qu'il  a  trouvé  dan»  le  cnl-de-sac  postérieur  du  vajfiii 
d'une  femme,  âgée  de  66  ans.   Pas  d'induration  :   intiltralion  du  tissu  conjonctif  par  <le 
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Traitement.  —  L'extirpation  des  diverses  tumeurs  malignes 
du  vagin  (sarcomes,  endothéliomes,  chorio-épilhéliomes,  épithé- 
liomes)  n'a  que  p<îu  de  chani'es  d'amener  une  guérison  définitive*, 
mais  il  faut  <;ssayer  d'enrayer  la  maiche  du  mal.  On  ne  tentera 
lextirpation  (juo  s'il  est  possible  <renlever  tout  le  néoplasme*;  la 
grande  laxilé  des  parois  vaginales  permet  alors  de  faire  la  réunion 
primitive  (h?  plaies  mcMne  très  étendues,  ilegar  et  Kaltenbach  conseil- 
lent d'intervenir  alors  même  (pi'on  devrait  entamer  la  vessie  et  le 
rcH'tum.  .Mundé\  dans  un  cas,  ouvrit  le  cul-de-sac  de  Douglas,  fit 
aussitôt  une  suture  au  ralgut,  et  sa  malade  guérit,  malgi'é  une  légère 
pelvi-péritonile  consécutive.  Dans  un  fait  de  cancer  de  la  paroi  posté- 
rieure, Rûler*  a  suturé  la  surface  crueritée,  provenant  de  l'extirpation, 
au  col  utérin  préalablement  avivé.  11  semble  que  cette  sorte  de  restau- 
ration par  auloplastie  ait  empécbé  la  récidive,  et  au  bout  de  trois  ans 
une  grossesse  était  survenue. 

(liiez  une  femme  dont  le  cancer  (urcupait  toute  la  cloison  l'ecto-vagi- 
nale  en  parli»^  détruite  et  donnait  lieu  à  un  cloaque,  von  Eiselsberg* 
pratiqua  d'abord  la  résection  du  coccyx  et  établit  un  anus  artificiel 
dans  la  régi(m  sacrée,  après  avoir  extirpé  tout  le  néoplasme.  La  j)laie 
fut  ensuite  rélrécie  par  des  points  de  suture,  et,  l'utérus  ayant  été 
abaissé,  on  fixa  le  col  à  l'extérieur,  au  niveau  de  la  peau.  La  guérison 
se  lit  rapidement:  les  règles  furent  librement  évacuées  à  l'extérieur,  et 
les  selles  ne  tardèrent  pas  a  être  retenues.  Celte  conduite  hardie 
mérite  d'être  imitée. 

Dans  un  cas  d'épitliéliome  primitif  de  la  partie  supérieure  du  vagin 
chez  une  femme  d<ml  la  vulve  était  étroite,  j'ai  abordé  le  néoplasme 

I>ctilcs  relliili's  et  (It-p'-nn-escoiicc  priiissense  ili-s  lH)n»s  iniisciilnirfîis  :  nombreux  micnn 
coques.  Rrtrccisseiiioiit  arhri-oiiiatoux  des  ailères  vagiiinles,  obliloration  d'une  branche 
se  distribuant  à  la  iV-pion  uict'nV;.  Zah.n  coniiiarc  cet  uU'ère  par  ischémie  à  certains  ulcères 
de  rosluniiio.  —  l'n  cas  analogue  a  éti'  rajtportr!  par  Unowicz  [Crntr.  f.  (îyti.,  1887.  p.  414). 
sons  le  nom  de  u/riix  rodcm  tir  i'.Uirli.  Il  sapissail  aussi  dune  femme  âgée  (.lO  ans), 
atteinte  de  svlriose  artérielle.  En  sonune.  ces  ulcères  paraissent  être  le  W'sullal  de  véri- 
tables infarctus  et  uont  été  observés  qut;  dans  les  condili<ins  où  ces  derniers  se  pixi- 
diiisent,  ce  (|ui  pourra  servir  à  établii-  le  diagnostic.  —  ().  Bkuttxer  [Monnt.  f.  Gfb.  u. 
Gyn.,  WMS.  t.  III,  )i.  121)  en  a  i-ait]iorté  itTeunnenl  un  cas  sous  le  nom  de  ulciu  roiun- 
dum  simitlrx  rat/iiia'.  —  Voy.  aussi  Skovmioxskv  {Wiriier  kliu.  Rundschau.  1805). 
Il  s'ajîit  d'une  feiunie  de  37  ans  opérée  poiu"  un  ulc^'-i'e  vaginal  que  l'auteur,  apivs  exa- 
men mici-oscopiqne.  déclare  analogue  à  j'ulcère  simple  de  lesloniac.  Guérison. 

'  IlcH^iKi.n  Mlfi.  W'idi.  lurd.  Zrit.,  1X89.  n"  48;  n  opéré  un  sarcome  primitif  du  vagin 
qui  a  récidivé  au  bout  de  .'»  mois. —  H«h\  .Mon.  fur  Grh.  u.  Gyn..  WM\.  t.  IV,  n"  5  p.  409.) 
a  vu  la  récidive  ne  survenir  qu'au  Niut  de  7  ans.  Il  s'agissait  d'un  saiTome  primitif.  — 
KHOF..MU  parle  d'une  opérée  indenuie  depuis  ."i  ans    Arrli.  fur  Gyn.,  1901.  t.  lAÎII.  n*  1). 

*  BnfchvKii.  I>er  priiiiiiro  Sclieidenkrebs  und  seine  Ueliandiung  \Zril»rhr.  f.  Geb.  und 
Oyu..  1881.  t.  VI.  p.  110  . 

'  MixKK.  Two  cases  iif  priniarv  epitlielionia  of  llie  vulva  and  vagina  {Auirr.  Journal  of 
Ohsifl..  1889.  t.  XXIll.  p.  470  ." 

*  RiTEH  .de  Hambourg  .0-«//-.  f.  Gyii..  1887.  n"  58.  j).  GIN». 

*  V.  EisKi.sutm;.  .S<"'.  obsl.  cl  gyn.  dr  Vinnir,  ['1  mars  1889  J'.rntr.  f.  Gyn.,  18ÎW,  n*  35, 
p.  019;. 
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par  la  pôrinéotomie  transversale*.  La  cloison  recto-vaginale  fut 
dédoublée  et  la  dissection  aux  ciseaux  fui  poussée  jusque  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas.  Le  vagin  fut  incisé  en  arrière  du  col,  puis  le 
néoplasme,  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs  et  séparé  du  col  par 
un  intervalle  de  2  centimètres,  fut  attiré  en  bas  et  largement  excisé. 
La  brèche  vaginale  fut  rétrécie  par  quelques  points  de  suture,  le  péri- 
toine drainé  par  une  mèche  et  le  périnée  fermé  par  trois  sutures 
métalliques  disposées  à  la  Lawson  Tait.  La  malade  guérit  rapidement. 
Quelques  semaines  plus  tard,  Olshausen*,  qui  parait  avoir  ignoré  mon 
travail,  publiait  trois  cas  de  carcinome  du  vagin  opérés  par  un  procédé 
semblable.  Thorn*  l'a  employé  deux  fois  avec  succès. 

Dans  le  cas  où  l'on  ne  pourra  espérer  tout  enlevei',  on  se  bornera  à 
faire  le  enrage  suivi  de  cautérisation  au  fer  rouge,  et  l'on  veillera  le 
plus  possible  à  l'antisepsie  du  vagin. 

*  s.  Pozii.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1894.  t.  XX,  p.  832.  —  Revue  intern.  de 
tk/r.  et  de  phannac.,  1895,  p.  93. 

*  OuHACSEN.  llebei-  Exstirpatioii  dcr  Vagina  [Ceiitr.  f.  Gyn.,  1895.  p.  1). 

*  U.  Thohx.  Zur  ()|)ei-atioii  prosser  Cai-ciiioine  (1er  hintereii  Yagma  [Cenlr.  f.  Gyn.,  1895, 

p.  m). 


CHAPITRE    XXYII 
DES    FISTULES     VAGINALES 


Le  vagin  peut  communiquer  d'une  façon  durable  avec  les  viscères 
voisins,  par  des  orifices  ou  des  trajets  cicatriciels  organisés  et  recou- 
verts d\^pilhélium.  Ces  communications  anormales  ou  fistules  doivent 
être  divisées  en  deux  genres,  selon  qu'elles  donnent  passage  à  Turineou 
aux  matières  fécales. 


FISTULES  URINAIRES. 

Étiologie.  —  11  convient  de  rejeter,  par  définition,  de  la  classe  des 
fistules  proprement  dites  ou  cicatricielles  les  communications  fistu- 
leuscs  établies  par  le  cancer,  la  syphilis  et  lu  tuberculose*  h  une 
période  avancée  de  leur  évolution. 

Dans  riinmense  majorité  des  cas,  les  fistules  remontent  à  un  aocou- 
chemeut  laborieux  qui  a  provoqué  la  mortification  d'une  partie  plus  ou 
moins  élendue  du  canal  génital.  Lorsque  la  tête  foetale  reste  trop  long- 
temps engagée  dans  le  détroit  inférieur,  la  cloison  vésico-vaginale, 
appliquée  contre  le  pubis,  est  fortement  comprimée  et  se  mortifie,  pour 
peu  que  celle  compression  dure  longtemps,  comme  dans  les  cas  d'étroi- 
•  tesse  du  bassin,  de  volume  exagéré  de  la  tête  de  l'enfant,  de  présen- 
tai ion  de  l'épaule,  etc.  C'est  la  durée  de  la  pression  plus  encore  que 
son  intensi!é  qui  est  à  redouter. 

Los  autres  causes  de  fistules  sont  infiniment  plus  rares  : 
Les  blessures  de  la  cloisoit  vésico-vaginale  par  le  forceps,  le  cépha- 
lotiibc,  ou  un  instrument  vuluérant  «pielconque,  ont  été  observées  ;  par- 
fois c'est  le  chirurgien  (jui  a  pratiqué  la  perforation,  soit  intentionnelle- 
ment, comme  dans  la  taille  vaginale,  soit  accidentellement,  comme 
dans  I  hystércctomie. 

Los  calculs  vésicaux   ont   amené  des  fistules,  en  produisant  des 

*  Des  faits  ilc  cfl  nrdre  sont  cil«';s  dans  les  livres  ciassii|ties  de  Desailt,  Ricui:ra>d,  Rotek, 
ll<iKiTANSk\,  etc. 
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ulcératiuiis,  an  niveau  d'une  cellule  où  ils  se  sotil  cim-lialontu's.  on  sim- 
{ilomonl  CIL  [>i'tivn(|ii;inl  un  ahcùs,  iiii  niveau  d'un  puiiil  atlliricnl.  Les 
corps  étrangers  île  la  vessie  n'ayissenl  guère  qn'yiirès  avuir  [icuvoquê 
lii  formation  d'inL  ealiiil'. 

Los  ulcérations'  de  la  vessie  (ines  à  un  ralairlie  olir'«ini(]iie  oui  pu. 
cxcoj>lioiMic!leuienl,  aller  justju'à  la  p(.'i-foialii)n  de  la  elnisou. 

Anatomie  pathologique.  —  \a\  siège  dos  fislules,  ^\n  a  servi  à 
établir  des  divisions  onlre  elles,  est  variable  el  dépend  de  la  siluiilion 
(le  la  vessie  el  de  rnrèlre.  relativetni-nt  an  Imrd  supéri^-ni'  du  pubis, 
au  inonienl  des  clVorls  lie  ra<'f(Mtebenit.'ul  :  c'est,  on  ellel,  eoiilre  celle 
arùlc  i|ue  se  produit  hi  pression  entraînant  le  sphacèle.  Les  parois  du 
corps  ulêrin  ne  sauraient  (levcnir  le  siège  d'une  porforalion,  car  l'ori- 
fiée  interne  se  trouve  Imijours  au-dessus  du  pubis.  Mais  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  paroi  antérieure  du  col  de  rnlérus;  si  elle  est  alleinlede 
sphacèle,  ce  qui  esl  raie,  il  en  résulte  une  lislule  faisant  communiquer 
le  col  el  la  vessie,  la  (islnlc  vêsico-utérine,  qu'il  sei'ail  plus  exai'l 
d'appeler  vésico-cervicale.  Oriliiiaireitu-nt,  rttritice  externe  du  c(d  a 
passé  par-dessus  la  tète  du  fœlus  quand  la  pression  moitiliante  a  lien, 
el,  par  cfinsêq  ent.  o'csl  la  cloison  vésico-va<:iuale  qui  la  snbil  el  qui 
plus  lard  s^'  perlorr,  occasionnanl  une  listule  vésico-vaglnale.  Rtdin,  il 
peut  arriver  que  la  vessie,  à  l'état  de  réplôlion,  reslc  élevée  au-dessus 
du  pubis,  en  enlrainant  rurèlre  en  haut:  ahu's,  c'est  ce  canal  qui  se 
perlbre,  d'où  une  lislule  urôtro-Taginale,  VerneuiP  a  appelé  urétro- 
cervico-vaginales  les  listules  où  le  col  de  la  vessie  el  Inrèlte  sont 
sinniltaiiéini'iil   infi'jcssés. 

L'iu'ilice  vésical  des  urelères  siè^'oà  ôcenlirnèlres  environ  au-dessous 
du  ninseau  de  lanclie,  et  ces  canaux  ont,  comme  on  le  sait,  un  courl 
trajet  intta-pariélal  dans  réjiaissonr  même  de  la  vessie.  (In  comprend, 
par  suile,  qu'une  comjn^ession  siégeant  à  l'union  du  liers  supérieur  de 
la  vessie  avec  le  liers  inférieur  les  inléressc  et  produise  soit  une  lislule 
nreléro-iitérine  qu'il  serait  plus  exact  d'aiq)eler  uretéro-cervicaler. 
soit  irn4-  lislule  ureténwTaginale,  selon  que  l'itrilifc  anormal  sièjïe  au 
niveau  du  cid  on  pins  bas  dans  le  \agin. 

La  forme  la  pins  IVétinenle  esl  la  lislule  vôaico-vaginale.  Lllc  sièye 
ordinaij'cmenl  1res  haul  dans  le  cnl-de-sacet  coires[ii<itid  au  bas-fond  de 
la  vessie.  Les  dimensions  sont  parfois  si  jielilesqu'oiia  les  pins  yraiules 

'  lli>K*Mi  p(  /«iirwT   do  Lumljallc'  on  oui  i;i|i[>(>il*''  des  observation». 

*  L.  TwT  ciU-  |>.tr  SiiiitiHicii.  Mal.  drs  itnj.ijinil.  de  la  frmme.,  lra<l.  franc.,  iKWi,  p.  Mil) 
ni  aurait  ofwt'rvi^  qniUrc  cas.  —  S'.diuincn  [Ibid.]  a  vu,  d.nis  iiu  cas.  Lu  (icrfuraliuii  se  pro- 
duire sous  SCS  youx, 

*  Vi;«>iîrii..  Mi'm    de  chir.,  t.  I,  p.  933. 

*  lUc^ii  et  KtLTEMi.kra  {Tinité  de  çynér.  oftér..  IraJ.  frain;..  p.  408)  n'en  sitriislnnl  que 
wittt  cas  publii's.  —  ll'oi  Ukbuui  «lui  ii  jaii  coimaitro  la  piviniOre  ol)ser>utioii  do  ce 
gwirc. 
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peines  ù  la  découvrir;  d'autres  fois,  elle  constilue  une  fente  ou  un 
oriliec  béartt,  de  forme  généralement  ovale,  à  direction  transversale  ou 
oblique,  à  boi-ds  tantôt  souples,  tantôt  épais  et  scléreux;  on  reconnaît, 
le  plus  souviml,  avec  netteté,  le  liséré  d'union  des  deux  muqueuses; 
celle  du  vagin  s'enroule  ordinairement  un  peu  en  dedans,  formant, 
selon  l'expression  de  Yerneuil,  une  sorte  d'entropion.  L'orifice  est 
unique  dans  la  majorité  des  cas:  il  peut  en  exister  plusieurs,  séparés 
par  des  ponts  cbarnus  ou  cicatriciels;  on  a  même  vu  la  cloison  vésico- 
vagiiialo  être  à  ce  point  détruite  qu'il  existait  ce  que  Deroubaix*  a  appelé 
un  cloaque  uro-génital. 

Le  vagin  supporte  souvent  très  bien  le  contact  incessant  de  l'urincî 
mais  il  peut  être  le  siège  d'une  inflammation  chronique  des  plus 
pénibles.  Ce  canal  présente  parfois  des  brides  cicatricielles,  résultat  des 
eschares  contemporaines  de  la  iistule,  qui  amènent  son  rétrécissement; 
dans  le  diverticulum  supérieur  qui  peut  être  ainsi  constitué,  il  se  pro- 
duit, <IaHs  certains  cas,  une  stagnation  de  l'urine  et  des  concrétions 
calculeuses.  Vnc  des  complications  les  plus  fâcheuses  des  fistules,  à 
cause  des  difficultés  qu'elle  constitue  pour  le  traitement,  est  l'existence 
de  tissu  cicatriciel,  unissant  fortement  les  parois  du  vagin  au  squelette. 
L'urètre  est  paifois  compris  dans  ces  masses  inodulaires;  il  est  dévié, 
rétréci,  ou  même  oblitéré.  Lors(|ue  la  perforation  est  considérable,  la 
yessie,  qui  est  largement  ouverte  et  dont  la  muqueuse  est  irritée  par 
l'accès  de  l'air  et  les, sécrétions  vaginales,  s'enflamme;  en  outre,  comme 
elhî  ne  remplit  plus  son  rôle  de  réservoir  urinaire,  elle  se  rétrécit. 

Dans  les  lislules  siégeant  sur  les  côtés  du  trigone  vaginal  de  Pawlik 
(fig.lSr),  p.  187),  on  peut  pénétrer,  avec  un  stylet  ou  une  sonde  appro- 
priée, dans  l'uretère*  qui  s'ouvre  soit  sur  le  bord  libre,  soit  un  peu 
au  delà,  dans  la  vessie;  il  est  probable  qu'i  existe  en  pareil  cas  un 
certain  degré  d'urelérite,  que  le  toucher,  suivant  les  préceptes  de 
Sâuger  (p.  18'»),  permettiait  de  reconnaître.  Freund',  dans  une 
autopsie  de  fistule  ureléro-utérin»*,  a  trouvé  ce  canal  dilaté  comme 
dans  les  cas  d'hydronépbrose:  il  y  avait  un  notable  rétrécissement 
inférieurement.  au  niveau  de  la  fistule. 

Les  fistules  uretéro-vaginales  puivs,  sans  communication  simultanée 
avec  la  vessie,  sont  rares.  Le  plus  souvent,  la  perforation  de  l'uretère 
est  une  dépendance  de  la  fistule  vésico-vaginale.  De  même  les  fistules 
uretéro-utérines  ne  sont  guère  qu'un  cas  particulier  des  fistules  vésico- 
utérines  ou  vésico-cervicales,  dans  lesquelles,  à  la  suite  du  travail  de 

'  DEiioiriiAix.  Triiilrtlrs  fi-sliile»  uro-f/i'iiitaleii  de  la  femme.  Hrux«»Il«s.  1870. 

*  M*x.  Anuai.  delà  S,m:  aiml.jmlh.de  UiiLieltex,  l«W»,  t.  III.  p.  IS.  —  S.  Pozii.  ButLel 
Mf'm.  de  lu  Sor.  de  c/iir.,  -27>  fév.  1X87,  p.  114. 

'  A.-(î.  KkllM).  I>e  fislulii  urelero-iiterina.  coiif/zeelii  historien,  Vratislavia-,  1860,  et 
Klin.  Ueitriige  iur  (iyii.,  i:  J.-\V.  ilKT.M:iii.i.ii.  W.-A.  Fbki-.mi  et  M.-B.  FiiKiîtii,  Ureslau, 
18G:>. 
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iTlraelion  cicalriclcllti  *(ni  succt^de  à  la  cliut»^  ili's  escharcs.  l'iirclère 
uiivei't  s'est  rusioiiiir'  au  4'ol  [lUis  mu  itioihs  «liHiiiit  *'!  (tMitDuniiqiniril 
avec  la  \essir.  Cc'|iL*riii;iiil.  il  pL'ul  se  l'atjv  (jiie,  un  Itoul  d'un  cvrlniii 
temps,  lu  pnrlion  île  Jishile  qui  (•orrespond  à  la  vcrssio  s"t)l)lilére  par 
rt*lra<-litirM'ont'f itliHjut'  |tiugn"s>iv(',  laiHlisfUir  lu  |iiirlinii  où  s'niivrc  la 
pi'rforaliûii  do  l'utelèri!  lisl  culi'fhjiiue  |»aj'  la  liiLraliuii  iiu-essaiite  ili.' 
ruriiic  qui  \i('nl  iliro-'letucnl  de  rr  comliiit  »'l  pcrsisle.  'WniU-  lisliifc 
urcir*rale  csl  dtmr  iiiir  listulf  iiivt'lt'm'.  fl,  si  Imji  [h'iiI  aiiiï>i  ilirc,  à 
iiioilic  tîiiérie.  Uc  fà  vient  la  ttitlinillt''  qiril  v  a  souvent  à  ri-ljouvor 
if  pefil  orifIcL'  dans  les  Ibsselles  et  sons  les  brides  de  tissu  inodu- 
laiif. 

Si  la  fislule  <'sl  urétro -vaginale,  ellt^  si('*;r(.  asse*  près  île  ki  vulve. 
de  5  à  5  retilinièires  ilu  nii'al.  On  a  trouvé  une  fistule  de  ee  genre  eu 
avant  d'une  fistule  vésieale.  et  le  caual  urêlral  oblitrré  entre  ces  deux 
••riliees.  Ces  fistules  peuvent  iHi'e  très  petites  ou  oITrtr  d  euoi-nies 
dimensidiis. 

U  est  de  règle  qiui  lutéruB  soit  atteint  de  métrite  dans  les  cas  de 
fistules  nriuaires  qui  tuainlienticnl  le  col  dans  un  i'*lat  d'ii-ritatiou  cou- 
âlanle;  I  alléraliou  dn  nntseau  île  larulie <seli.'rose,  uU'évalinnl  [kîuI  être 
considi'rable,  et  je  l'ai  vue,  dans  un  ras,  présenter  l'asjK'L't  d'um-  lésion 
de  rnauvaisr  uatiin'.  d'un  <*arieer  nodulaire. 


Symptômes.  —  Quand  un  aecouclieiueivt  a  été  laborieux  ou  accom- 
pagné d<'  rnannMiviv.s  obstélrirales  violentes,  nn  nliserve  souvent, 
aussiltjl  après.  île  I T'emileunnit  iuvidoiit:ure  de  l'urine:  il  est  possible 
que  le  lait  soil  le  résultai  d'tinedilacération  de  la  paroi  vésieo-vof(inale, 
mais  il  peut  é^jaliMiienl  élre  sons  la  dépeiidaui-e  d'uni'  sorte  de  paralysie 
Iran  uni  tique  du  eol  de  la  vessie  qui  prérède  parfois,  de  plusieurs  jours, 
réliinination  des  eschares. 

M  ne  Caiit  dom-  .-ïjtniler  que  [leu  d'importance  h  ta  date  rpje  les 
malades  assi|,'^ueMl  au  début  de  cet  aeridenl.  et  ne  pas  eu  eoruduie.  avec 
Deroubaix.  (pie  dans  la  majorité  des  cas  la  fisluir  est  apparue  immé- 
dialenu'iit  après  la  délivrance;  incoiitirierire  d'nriue  el  fistule  ne  sont 
j»as.  en  cHet,  l'orrémenl  couteiuporaines,  <'(uume  les  malades  sont  [lor- 
lé-es  à  le  penser.  iJc  n'est  guère  que  le  "i"  ou  le  V  jour  que  l'escharc  est 
assez  molle  pour  laissi-r  passer  lurini' par  une  sorte  ii(i  liltralion  d'abord 
insensible,  puis  avec  une  abondance  croissante  à  mesure  quelle  se 
détache;  oti  a  parfois  noté  un  retard  eonsidérahle  dabs  ce  travail  d'éli- 
uiin.'ition,  qui  peut  se  prolonj^er  «linant  un  uhus.  La  quantité  d'urine 
qui  s'écoule  est  en  rapport  avtu'  les  diuieusiuns  de  l'urilice;  lt»s  altéra- 
lions  de  la  qualité  (muco-pus.  phosphates)  sont  sous  la  dépendance  de 
la  cystite  concomitante,  l, "attitude  des  malades  inUne  beaucoup  sur 
IV^coulement  de  l'urine,  lieu  est  qui  oarvicnueni  à  la  telcnii"  en  serrant 
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<los  roiiis.  Arliirlleiiii'nl  nii  îiur'ijit  rtN-oiirs  au\  |)roc(!dfts  rtivers 
scopio  et  (Ir  la  sôfiarfition  des  urines  |[),  IU5). 

La  rerheiche  do  répaississpim'iil  d'un  d«s iirclèivs.  par  le  lonfhert4e«« 
UfcJèrcs, selon  U*  |M'<)e*'"(iéi|i'^  S;H(^eri|).  ISTo,  viendr;iil  eoiilirnier  lo  (\\«^- 
gnostie  m  tiiîsanl  iléconvrii-  de  rnrelérile  du  eùlê  du  sièi;e  de  In  lésii»»^. 

On  soupronnera  qu'on  a  atTaire  ii  une  lislule  uretéro-vaginale  pU:Kl.«!iV 
i\nii  nue  fislule  vésiro-va^nnale,  quand  l'uriliee  siéfîera  à  1  ou  'iiTrfc^i- 
inèlres  du  cid  suf  les  enlés  du  vafïiii.  au  niveau  d'une  des  |tarlies  1^%/^ 
raies  du  Irianple  de  Pawlik  (tif(,  \HU,  p.  187)  el  aussi  qu.\nd  elJe  «m_m  wa 
élé  rohjel  de  uoinlirenses  lenlatives  ojtéraloires,  ajanl  éelioué  mal  ^srfé 
riialiili'lé  de  leurs  ?uileui's, 

(Jtiaiid  la  lislule  esl  piuenienl  urelém-va|,finalc,  ruiHîee  rst  Irc's  p^^^îl. 
à  Ixu'ds  abrupts  ou  stiiiii(»uir's  d'uu  lKnu'<;eou  :  (piand,  ce  qui  es(  |^:»  ft  us 
frêqncnl.  ello  est  uretéro-vésico-vaginale.  Torifiee  pent<Mre  li'ès  pr»  «^d, 
et  c'est  sur  une  de  ses  lèvres  qu'on  devra  rechercher  l'ouverlurj^-  Ae 
rurelèie,  en  se  guidant  sur  les  rapports  ctuunis  de  ce  conduit.  O  -mn.  a 
parfois  vu  l'urine  en  jaillir  par  sait-ades.  (Mi  cherchera  ton  jouis  à  in  "^itt- 
duire  une  soude  |Ji^.  ISO)  dans  l'urelère,  fut-ce  4'n  lAlonnaiil.  au  iù\~  ■<:'*-»« 
de  la  lièvre  poslérieni'e  de  l'orifice,  La  pénétralion  prulonile  du  ca"*llié- 
lei'.  ijui  se  diri<i)"^  vers  h'  rein,  l'issue  de  l'urine  liiii|iide  ]tar  son  p.-^^  >'il- 
loii  malgré  les  iiijeclioris  de  lait  dans  la  vessie.  lineiMuil  linis  les  doiK     t:«*s 

On    peut    aussi    pratiquer    la    sépai'atitoi    iutra-vesicale   des    or^B  " 
{[I.    l!)ri|;    rinvestijintion    prali(|U(''e   de   relie    tiianière    montrera  " 

4|ue|  ctVié  se  Ironvenl  le  rein  cl    riiii-lcre  iTsti's  sains,  e(  perniellra»^       ***' 
connaître  le  fnnetionnemeul  de  ce   rein.   On  pourra    ainsi   t^palen^»*-** 

saveur  si  dn  cnlé  ttpposé    la  lislule  esl   ineîéro-vésicivvaginale.  ou  ■ a  •■**^ 

têro-vaninule.  Kn  elïel,  si  la  fistule  esl  ureléro-vésico-vafîinale.  la  w) 
du  cAlê  eorresjMuidanf  dn  séftai-ateni  fournira  de  l'urine  qui  se  dv^    ■ 
rencii*ra  ]tar  sa  ([uafité  l't  sa  quanlité  de  l'elle  du  cuir  uppiisi''.   Si  "" 

contraire  la  fistule  est  uretêro-vajiinale,   la  stinde  corrcspondanlc 
Séparateur  ne  dijunera  pas  une  goutte  iKurine. 

Le  caihétérisuie  cYslosciipi(jne  di's  uretères*    (v.  p.    Iî)4),  en   pern 
lant  l'iulrï.Khirtion  d'une  sonde  dans  rurolêre  lésé,  peut  en<'ore  préci 
le  diaf^îiostic  et  en  particulier  détertuiner  ii  quelle  distance  d«»  la  v 
se  trouve  la  lislule. 

l)ans  le  cas  de  listule  urelero- vaginale  l'exploration  devra  toujnt- 
tHre  faite  avec  grarui  soin.  tJri  se  servira  au  hestiin  d'une  petite  soi  J 
molle  vu  les  <lévialions  qu'a    pu  subir  le  canal.  Il  faut  sf*  mettre 
garde  contre  une  erreur  signalée  par  lle^'ar  cl  kallcnbach  :  Tuiv 
étant  obstrue  dans  la  |mrtiè  [toslérieure,  entre  une  fistule  urétro-va» 
nale  el    une   fistule    vésico-vaginale.  on  a  pu   voir  ta   st»nde   inL^ 
4luite  par  lurèlie  en  sortii-  pour  pénétrei'  dans  le  vagin  par  Toiif / 

(>.  Ltis.  Endoseopio  de  lui-ôlrecl  de  la  v«:sste.  l'arîs,  Vassoii,  IWVI.  p.  ITiW. 


tic 


»c 


f'RONOSTlC.  TH.MTKMKNT  DES  FISTULF:-;  LRINAIRES. 


1I8I 


irétin-v.ifiiii,il  cl  i<-nlrer  «laiis  la  vessie  par  lorifice  vésico-vaj<injil.  Il 
suftil  (l'ïiii  jH'ii  il'allciitiim  |)(nii"  en  ùlii' avi-iii. 

Le  col  de  rutôrus.  alliMnt  »riiill;iiiiitjiili<iii  ('hroniquc.  est  parfois  dur, 
buSH'lê,  ati^'iiii'iil*'  (le  vitliime.  cl  (ursciili"  une  nleéivilion  tailli'w'  à  pir  vi 
il'asuecl  veniissr*.  analogue  à  ii-lle  île  eeiiains  uleries  vai'ii(neu\  <lo^ 
jambes,  qui  é\eille  Tiitée  d'une  airerlion  de  mauvaise  nalute.  On  ne  se 
hâtera  pas  <}<'  eonelnre  ;i  nn  cancer  du  col,  et  I  (hi  verra  ees  lésions  dis- 
parailiv  on  lonl  au  nmius  cuasidt'raftSf'rnenl  s';iirit''liiiiei-,  d^s  (jue  la  iis- 
Uile  sera  oblitérée. 

Pronostic.  —  La  gnérisim  spontanée  des  listules  nrinaires'  ne  peut 

se  produire  «pran  début  de  leur  fortuation  el  Im-sipie  le  tiavail  de  eiea- 
Irisjilioii  eonrentriqne  (pii  sueeéde  à  la  elmte  des  eseliares  n'a  pas 
encore  épuisé  son  aetion;  on  peut  alors  éti'e  surpris  de  la  rapidité  avee 
laquelle  de  grainles  perl'aralion.s  diniirnienl  ou  dis[>uraisseut.  Mais,  an 
ImmiI  iruo  certain  tein|is.  la  rétractittii  inodnlair«-  iHanl  Icrruinée  et 
rorillctf  étant  evacteinenl  circonscrit  pai-  répilliéliuin  des  deux  mu- 
queuses ejui  s'est  n'joint  sur  son  boi'd  lilire,  la  lésim»  est  déiinitive  el 
n'a  plus  aucune  tendance  spontanée  à  ^Miérir.  Les  fistules  sont  [dulôl 
luje  iniinrnlé  (pi'iuic  maladie  :  ce  (jui  constitiie  leur- gravité  éventuelle. 
ce  sont  les  roni|*liratiotis  iullauiinaloires  qui  peuvenl  survenir  du  eùlé 
de  la  vessie  el  de  !  titéi'us.  et  de  là,  se  priqiaj^er  par  voie  ascemlante 
d'une  paît  an\  reins,  d'anlic  part  auv  Iroinjjes  el  au  [lér  iloiiie.  les  lis- 
Iules  de  rurelère»  celles  (pii  s'abouchent  dans  le  <"ol  de  Tnléius,  sont 
spécialeuit'ul  à  ledonlei"  à  ce  point  de  vue. 

Mlles  ont  aussi  le  |ii"«»N  inconvénient  tie  retentir  ^'raveuient  sur  le 
fonclionni'iiient  rénal.  I/nrine  ne  trouvant  pas  son  cours  nm-uial,  stajiue 
plus  on  moins  dans  l'nretèri'  et  le  bassinet,  el  c'est  ainsi  que  se  déve- 
loppcul  des  pliénouiènes  sojl  d'iiytlroriéplirose,  soit  <!e  jiy<>néplirose, 
aboutissant  sou\enl  A  la  |>erle  du  parcneliyine  rénal. 

Huant  a  la  curahilité  tles  diverses  espères  d<'  lislules.  elle  ^arie  Iteau- 
cnup  suivant  le  siège,  l'étendue,  raueietuicté,  les  altérations  siniulla- 
nées  du  vagin. 

Les  lislules  du  bas-fond  sont  jdns  faciles  à  oblitén-r  <|ue  les  fistules 
eerviro-vésico-va;,'inales,  et  même  que  les  lislides  uréli'o-vaginalcs  tpii, 
a  jiniiïi,  pai'aitraient  facik^nent  curables  ;  cela  tient  à  la  sau|dessc  ol 
à  la  moins  iirande  laxilé  des  tissus  voisins.  Les  tistnl<*s  vésieo-cervi- 
eales  sont  très  rebelles  au  tr'ailenient.  Tontes  les  iistnies  nietérales.  soil 
dans  le  vagin,  soit  dans  le  col,  présentent  aussi  des  difllcultés  parlicU' 
lières.  et  leur  oblitération  expose  même  à  îles  dangers,  poin-  peu  que 
l'opération  curuprotuelte  la  perméabilité  du  canal  exei'éleur  du  rein. 

Traitement.  —  Aperçu  historique.  —  La  listide  ni"inaire  clie/  la 

•  ^<L*ru!ii.  Ltc.  fil.,  \>.  ôOT. 
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1858  un  jeune  chirurgien  américain,  Rozeman'  (de  Monlgommery), 
vint  faire  connnilre  à  Paris  le  pnM-édts  un  f>eu  modifié,  de  son  niaiti'e 
Maiion  Siuis'.de  New-York. (le  procédé  américain,  dont  on  a  pu  retrou- 
ver ailleurs  les  éléments  épars.  (^t  donlHayward'(de  Boston),  en  parti- 
eulier,  avait  indiqué  Tun  des  points  essentiels,  réunissait  un  ensemble 
de  perrectionnenionls  considérables  :  position  plus  commode  de  la 
fenuiie  en  senii-pronation  latérale,  emploi  de  larges  valves  métalliques 
en  forme  de  {gouttières,  servant  h  la  fois  d'warteurs  et  de  réflecteure 
pour  la  lumière:  avivcment  incomparablement  plus  large  qu'on  ne  le 
prali(|uait  ius(|u'Hl(>rs.  à  Taidi^  de  tout  un  arsenal  ingénieux;  points  de 
sulurc;  faits  avec  des  lils  d'argent  (à  la  fois  tenaces  et  aseptiques  ).  très 
rapprochés  les  uns  des  antres:  sonde  métallique,  d'une  forme  spéciale, 
permettant  \o  cathétérisme  à  demeure. 

Lîs  succès  extraordinair<>s  obtenus  par-  Hozemundans  les  hùpitaux  «le 
Paris  excitèrent  l'ardeur  des  chirurgiens  français:  Follin  et  Verneuil, 
en  particulier,  par  leurs  publications  et  leur  pratique,  vulgarisèrent  la 
méthode  améri(Mine*.  Trois  ans  plus  lai'd  (novembre  1861),  Mariou 
Sims"  vint  lui-même  à  Paris:  il  opéra  dans  le  service  de  Velpcau. 

'  Itooir.r  \liiii.  (les  IIAp.,  1X59,  p.  1  el  5;  ii  dccril  lu  pnxtédé  mis  en  usage  pur 
li()ztH\N  (liiiis  les  opiM'iilions  faites  dans  los  liApilaiix  de  Paris.  —  N.  Boxema!!.  Remark» 
on  vexirovitijiutil  fistula,  etc.  Lmi{*i<ille  nri>.,  ixr»(5,  p.  75;  —  Annal,  de  Oyn.,  1876,  t.  VI, 
p.  100. 

*  M.  SiMs.  Oti  ilii'  IriNiluMMit  ni' ve.sjcd-vfl^iiial  (istiila  'Anter.  Journ.  of  med.  teience*,\»n\. 
Wrl.  t.  XXHI,  ji.  .VJ' :  — SUrer  nttlurf»  in  turgrri/,  New-York,  18.56. 

s  (î.  ll\YW.(Rii  [de  lioslnn).  Amer.  Jtnun.  of  tiied.  urienre».  IX.'O.  p.  283;  —  Botton  med. 
andiurg.  Jouvn..  1851,  (.  XMV.  ]i.  '200. 

La  sulnre  iiiôtalli(|ue  avec  des  lils  de  plmid)  avail  déjà  êlé  pratiquée  par  Mettiuer,  de 
Vir^'illie  (voir  Fot.i.is,  Loc.  cil).  Mais,  à  vrai  dire,  laviveineiit  sur  une  large  surface  (H*tw*iid) 
et  la  suture  m  >tidli(|iie  (MKTTArr.n)  élaieiil  enlièrement  passés  inaperçus,  quand  Siiu  les  réu- 
nit aux  divers  éléments  qui  constituèrent  sa  méthotie.  On  ne  saurait  songer  à  diminuer  le 
mérite  de  ce  vérilable  initiateur. 

Voir,  pour  les  ((ucslions  de  priorité  que  soulèvent  ces  procédés  :  A.  Versbiiii..  Des  pciTee- 
tionnements  apportés  n  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginalc  par  la  chirurgie  américaine 
{(iai.  hebd  ,18.50,  p.  \i\  .  —  Koi,i.i\.  Kxanien  de  quelques  nouveaux  procédés  opératoires 
potn-  la  guérison  drs  (islules  vésico-vaginales  i.irch.  gén.  dr  méd.,  1860,  5*  s.,  t.  XV, 
p.  ir>0'i.  —  J.  HtRRr.orr.  IKuiles  liislori<|ui>s  sur  rop<'ration  de  la  fistule  vésico-vaginale  et 
examen  de  quelques  pi-rfeclionuements  récents  dont  elle  a  été  l'objet  [Cai.  méd.  de  Slra*' 
hourg,  18(r.,  p.  110  et  Hî]- 

*  VERXKru,.  Note  sur  deux  fistules  vésico-v:i}jiiiales  opérées  et  guéries  parle  pi-océdé  anié- 
ri<  Min  [Hull.  dr  CAcad.  de  mfd..  IStM»,  t.  XXXVI,  p.  i7."i.  —  Nouvelles  observations  de  fls- 
luli-s  vésico-va(;iniiles,  suivies  d-^  ri.'iuarques  siu'  les  procédés  américains  {.Arch.  gén.  dr  méd., 
I8C"J,  5*  s.,  t.  XIX,  p.  18.  — Des  fistides  vésico-va^iuales,  d'un  aboi-d  difficile,  moyens 
propres  à  surmonter  cette  compliciilion  [ttuU.  de  Ihérap.,  1862,  t.  LXil,  p,  442497).  — 
lloi-Ri.i'Ei,  d'Aix.  l'mcédé  simple  pour  abaisser  la  cloison  vésico-vaginale  {Ihid.,  p.  72).  — 
HoRwii  [lie  l.yoïi).  Ilemarques  -«ui'  rtqièration  de  la  ûslule  vésico-vaginale  par  la  méthode 
américniue,  suture  uionilirorme  de  M.  Desgrnuges;  li'ois  succès  (Ihid.,  1863, 1.  LXIX,  p.  61, 
113,  207;.  —  A.  Ohhh  di'  Miiiitpoljicr;.  Six  opérations  de  fistules  vésico-vaginales  parla 
iiiélboile  ainéricaiiii-,  toiiics  suivies  d'inie  (;uéris<m  innuédiale  Mnnlpellier  méd.,  18iKi, 
p.  rilC»  :  —  Six  nonvelli's  opérations,  i>tn.  (Ibid..  1867,  p.   108). 

'"'  PiMir  la  description  di>s  procédés  a  u)éricains,  voir  Vi..  llnrncHii.i..  Traité  pratique  de-*  ma- 
tiidirx  des  femmex,  ti'ad.  IV.,  I'ari>,  1871.  p.  0((7.  —  A  I.k  IIlono.  Traité  élément,  de  chir. 
gi/nérol.  l'iris,  1878,  p.  105  el  suiv. 
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lilii|M>i'l;iii('C  (le  la  rlilritHtJoJi  [iréalahlr  du  \;i«^in  ilatis  les  ciis  uû  il 
«'xisti*  une  cerfaltu'  l'IniilfSM"  de*  ce  eajtal  avrr  îles  Ijiiik's  L-icalrififlles. 
IVlU'  dislc'lisioii  gracliiflU'  s»-  fail  à  I  aidi-  ilinn'  sriic  fjradin'c  de  Imulps 
<»Uiïik*s  t'U  jiiunuH' diiic'ii-  iiilrodiiih.'s  iiia(|iii'  junr  f\  laissées  cti   [dace 
i|iR'l(|Uc's  |R•U1^'^  dans  If  \.-i«:iu.  On  ])i'!ili(|iii'  i-ii  iiiriiii'  |('iii[is  dt;s    inci- 
sions dans  1rs  liridt's  ficatrificlli's.  Sinum  cl  ses  élt-vos  [irétei'ciit  lu 
iJilaliMion  i'.\U'tij|HnaM('<'  :  nii  t'ail  iiiio  svv'u-.  d'incisions  au  hisluni'i  snr 
(«»i»  liiidi'scl  U'<  |iai(i('s  HIiiimiscs,  el  l'on  iiihodiiil.  l'un  a|H'("'s  ranlrc, 
lies  i^pérnliiiiiv  de  j^rosseiir  rr-oissanle.  l/«ru'slli«''sir  lorale  à  la  nicame 
jjoiiri'iiil  atoi's  (''Ire  utilisi'c. 

Il  nVsl  pas  moins  iililc  de  faire  i-onipIèliMneiil  dispar-aîlie,  avant 
I  O|>ération  plastique,  leryllièiue,  les  exnn-ialions  et  la  eystile,  par  des 
Inf  îotis.  des  injections  el  îles  bains. 

S'il  existait  un  rétiéeisseiuent  ou  uiu"  tdilitéialiou  de  rniètro.  on 
«■f>rniiien«"eiail  pai'  les  traiter  avanl  de  s'oeeiiper  de  la  listute.  On  aurail 
recours,  pour  cela,  h  la  ilivulsiou,  puis  au  (lassa^'e  de  sondes  lon<tlenips 
fofilinné.  s'il  s'apissait  d'un  rêlréeisseuieid.  Si  Ton  avait  all'aii'e  à  une 
ij|>lilc'Taliiin.  on  pi'atii|uerait  une  opération  analogue  à  celle  de  l'urê- 


Jli 


c»i«jmie  exieine  ciiez  I  tionnne;  on  exciserail  les  masses  île  lissu 
inoclii j;ni-e;  |iuis,  la  niur|neiise  va;.finfile,  convenahJeineul  liliéiée  ]vai' 
•li'îs  incisions  el  une  disseclion  appio[iriêe,  serait  suturée  an  de\anl 
iliiinj!  sonde  à  demeure,  de  manière  à  leeonstiluer  nn  itouveau  canal. 
Technique  opératoire,  l"'  temps,  découverte  de  la  Ûstule.  —  La 
|'"?^iliiiu  à  dmuier  à  fa  l'enime  pourra  vjurier,  suivant  la  ptnt'ondeur  de 
1  ofilsce.  La  |M>silion  dorso-sacrée  esl  snlTisante  ipiand  la  fistule  sièp'  très 
Jjas»  oiis'il  \  a  en  même  temps  un  peu  i!e  jirotapsiis  génital.  Le  [dus  son- 
*•'■'' l,  on  ne  [leul  ai'i'iver  à  uianaMn rer  ruunnodémenl  (jn'en  faisaiil 
P'^'idre  à  la  femme  la  position  dile  de  Sims  ^déeiibitns  lalèr-al  eu  semi- 
pronj^ii,,!!  jju.  |;,6)  4111  iiiieu\  la  pnsitiiin  iléeli\e  eoinlMiiée  à  lu  pnsitimi 
'"'  lî«  taille'  Iti^.  150).  Kniin.  |ioni'  les  listules  très  élevées,  la  pusitiii'U 
^t'iitj  |x.tct(irale  (liy.  158)  a  été  utilisée  ;  elle  a  l'inconvénient  d'être  assez 


*****liJOS,  l'adilr  suirill'iqup.  rju'il   |iiirli>  .m  rotiljirt  «les  li>stis  ;iii  iii<*y(<ti  d'iiiiii:H)il>-  «'Oiili?)!!! 

"»*    cl«^  (K!|ifr>«  ciivelips  en  iiKiiUfrluni.  l'iii  ri'|viV(c  In  (•niitt^risation  iiii  bout  df  Ti  jimrs,  el  (iii 

*^**  Siiile  iIps  c;iulérisa1inii*  ;«ii  iiilr;iln  d'ai-LTiil    iitiiii'  liii'iliter  la    fliuli"  lies  «•jsrtiarcs.  Au 

0«^  <liiuze  juiiri,  oii  olitieji*  uni?  jilaif  gr.imilfuse  qui-  l'on  ri'iiiul  avpt  un  a[i]iareil  unis- 

*     ■  »î3  g^'ff''"  f"  râltnii  d'.VmniM:.  Il  les  laissf  i-ri  piflce  Ti  à  7  jours. 

I,        *     ^«^  voii,  il  s  a  In  un  vi-riliiMi'  iftiiur  vvi}.  Ii's  pnHMvJés  airliaïques  lii-  Lnili'inaiid,  l.au- 

"       •  •*•«*.  l,'i»i|M'Ticnri'  PU  .'I  Hiil  jtii-lii't'  rornui»*  uiélUoilu  i^i-uéiMlf.  Tntilefciis,    nu  ne  satir.iil 

^^_  *l«*t.-  la  ri'Muiini  (iiiiiii'-'li:il<-  si-coniJaire  ur  )iiti<se  ri-ndii*  di-s  x'rvicos  rtiius  de»  ciron*- 

"^^     sfH'ciale».  Si  l'iMi  est  ;i|i|iidi'-.  |i;ir  i-iemide,  rt  Imil^T  iiiii-  |)erruriilintî  linns  le!»  pi-eniiers 

'^    *liii  «ui^eiii  le  lirtailit-ojeiit  de.-  e>i.cluii'es.  ini  puui'i'a  lenttT  de   réunir  Jirecterneul   les 

'       .***-^'s  ^iiitiuleuse»:  jiKUC  ci-ia,  de<  hiiI lires  me  purullriiietit  préfèraliles  ii  de*  serre*-lines 

toiitlc»^   ^çrilFes.  I..  \»4mti.  In  listuln  vescico-vngiuali    Movimnitv,  Nuples.  1871.  \>.  501»  el  4171. 

-^   ".'•«ivi'IIp  iiiéllimle  de  liiiiU'nieii(  dis  l)!<t!ilcs  vi'sii«-\.ifiii»«le*  Loiiiplf  rfinlit  du    Coiigit* 

1r^*'**i.  ,le,  urirmen  mi'ft..  IlluIeUes  et  l'aris.  iK't'i,  p.  512".  — Vide  l:i  des4-ti|iltt>u  dt'laillèe 

T  ^'•**»ce<lét  dans  U  Ukimi.  Loi\  <»'/.,  p.  38il  et  siiiv. 

*  *   J«»ii .  CoH^rfi  inlfriiiiliivuil  tir  m/tlfriin',  Parif.,  IIHM),  MM'tion  de  gynéroliigii>,  p.  !IU 
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chomenl.  A  ce  moment,  l'écoulemenl  des  lochies  a  disparu,  les  eschares 
sont  complètement  éliminées,  les  lèvres  de  la  fistule  sont  bien  vascu- 
laires  et  suffisammont  solides.  Plus  trtt,  on  risquerait  de  voir  la  plaie 
souillée  par  l'écoulement  vaginal  et  d'opérer  sur  des  tissus  trop  friables 
et  trop  gorgés  de  sang;  plus  tard,  on  se  trouve  en  présence  de  tissus 
rétractés  et  sclércux. 

L'âge  n'est  pas  une  contre-indication;  Simon  a  o|)éré  avec  succès  une 
enfant  de  huit  ans  chez  laquelle  la  tistule  avait  été  provoquée  par  un 
gros  calcul  vési<"al;  Hegar  a  opéré  une  femme  de  soixante  ans,  qui 
souffrait  de  sa  fistule  depuis  trente-cinq  ans. 

In  mauvais  état  général  est  évidemment  une  condition  défectueuse 
pour  le  succès  de  cette  opération  plastique.  Hegar  n'a  pourtant  pas 
craint  d'opérer  une  hémiplégicjue.  Malgré  les  succès  de  Watson  et  de 
Haker  Hiown',  il  me  parait  très  imprudent  d'opérer  pendant  la  gros- 
sesse. On  choisira,  de  préférence,  les  jours  qui  suivent  immédiatement 
les  règles. 

l>ans  toute  fistule  vésico  et  urétro-vaginale  on  imîuI  faire  cesser 
rincontinence  : 

1°  Rn  oblitérant  directement  la  fistule  :  a.  par  voie  vaginale  :  b.  par 
voie  sus-pubienne. 

2"  En  oblitérant,  au-dessous  de  la  fistule,  le  canal  génital  dont  on 
fait  une  dé|)en(lanc«;  du  rés(»rvoir  nrinaire.  O  procédé  est  d'un  emploi 
tout  à  fait  exceptionnel 

1°  Oblitération  directe  de  la  fistule.  —  a.  Voie  vaginale.  — 
Je  ne  m'étendrai  |)as  sui*  la  cautérisation,  ([ui  fut  longtemps  la  seule 
l'essonrce  des  chirurgiens  et  qui  a  été  prati([uée  avec  les  agents  les  plus 
divers.  On  la  réservei'a  aux  fistulettes  récentes  et  particulièrement  à 
celles  qui  présentent  un  petit  canal  obliquement  dirigé.  On  la  fera,  de 
préférence,  av(!!C  un  galvanivcautère  dont  l'anse  de  platine  sera  d'abord 
introduite  à  froid  dans  tonte  la  longueur  du  canal.  Le  nitrate  d'argent 
a  pu  suffire  ([uaïul  le  pcrtuis  est  très  étroit  :  c'est  un  bon  auxiliaire  de 
la  cautérisation  actuelle,  quand  l'eschare  qu'elle  produit  est  tombée*. 

La  réunion  |)rimitive  d<'  la  fistule  préalablement  avivée  constitue  le 
procédé  général  (jui  s'est  définitivement  substitué  à  ses  devanciers. 

Traitement  préparatoire.  —  Hozeman  a  eu  le  mérite  de  UKmtrer 

'  \Vat«i:«,  liAkKK  Uhowti,  ciU'S  par  IIcuah  cl  Kaltcnbacii.  Loc.  cit.,  p.  500. 

*  On  peut  placer  dans  une  .«ortiim  intemu'diaiiv  à  In  c.iul<>i-i8atinn  et  à  In  suture  le  pro- 
cédé mixte  de  l'n\iveinenl  pir  les  caustiijiii-s  suivi  de  suture,  dil  parfois  réunion  immé- 
diate s::*c<>ndaire.  Voici  coniinenl  le  décrit  sou  principal  vulgarisateur,  .Xmabilk,  (de  Naples;. 

La  leuune  élan!  ciuirliée  dans  ledécul>itus  riorsal.  les  misses  Ibrtement  relevées,  le  rliirur- 
(îien  met  la  fistule  h  <l«Vouvert  avec  tni  s)>éculuni  de  Siuis  inoditié,  fixé  a  la  lalile  d'opération, 
lorsque  la  listuleesl  à  découvert,  on  praliqut  la  scarilication  des  lèvres  et  des  boi^i.^  dans 
une  étendue  de  1  ceutinièlre  environ.  Cette  scarilication  a  pour  but  de  penuetlit:  k  l'action 
du  caustique  de  s'cxei-cer  plus  énergiquemmil.  Ahadile  emploie,  |H>ur  1  a  vivement  |tar  les 
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toute  rini|Mirt<iiiri'  de  l.-i  iliialalioii  |tir;i[;ililf  ilii  vjigiii  dans  les  cas  m\  il 
«'visic  util-  ivt'lainr  l'Iioilc'is»'  \\e  ve  cannl  axt'c  îles  Ih'UIl''s  riraliiriMlles, 
r.«'ltL'  Liistensiim  ^r^HÎiii'llr  se  l'ail  h  Taidi*  il'inie  sèiiv  liViMUm'  de  houles 
iivuïdcs  ou  ^iMiiiiH' iliifcic  iiitf'iuhiitf's  chaqut' jour  cl  laissées  l'ii  place 
(|Hi'l(Hii's  hcnrcs  ilaiis  |t>  \;j^iii,  (In  |ir-a(i(|iH'  l'ii  nirtnc  ifinps  des  iiiri- 
sitiiis  dans  It'v  iiiidcs  lirah  icii']lf>.  Siinnri  et  ses  éirvt's  jnrit'n'iil  la 
ililat.ititHt  i*\lrMi|H)i-jiiM'-(>  :  un  l'ail  nnc  sri'ic  d'iiteisions  au  bistouri  sur 
li'S  hridrs  rf  Ic^  [larlirs  (iln-cuscs.  cl  Wm  iulrmlnil,  l'un  ;i|Mrs  t'anlr*'. 
dt's  spn-ulniii'*  de  ^ntssciii'  eriussaiilc.  I,  <iucsllK''si<'  litralc  à  la  cucaïni* 
|»uurrail  alors  rlic  ntilisci'. 

Il  n'i'sl  pas  iritiins  ulilc  de  fain'  <'iMtt[drli'iU('iit  ilisjiarailre,  avant 
rojM''iali(iM  |dastit[u<.\  rrrytlit'nit',  les  exrnriali<jus  cl  la  i-jstili'.  par  des 
liiliiiiis,  des  injections  et  des  bains. 

S'il  exislail  un  réliérisseuu'ut  nn  une  tddiléralirui  de  l'urêtie,  on 
nitnuierifrrail  |tar  les  liaitei'  avant  de  s'oreupei' de  la  lislule.  iht  aurait 
recours,  jumji-  eela.  à  la  divulsion,  puis  au  (tassage  de  sondes  longtemps 
loiilinui'.  s'il  s'a^fissail  d'un  rétrécissetnerit.  Si  l'on  avail  afVaii'e  a  une 
nidiléralitin.  ou  pratiquerait  une  opéiatiou  aualtt^^ne  à  celle  de  Vurî'' 
tlutdouh4'  evd'rni'  chez  riioiume;  on  exciserail  les  niasses  lU'  tissu 
inndulaire;  |)uis,  la  nnujui'use  va;.Muale>  eoiivenalileuieul  lihérée  par 
«les  incisions  et  nue  tlissecliou  appropriée,  serait  suturée  an  devant 
d  une  sonili'  à  deiuciue.  de  manièi'c  à  reconstituer  nn  uon>ean  canal. 

Technique  opératoire.  1"  temps,  dôcouverte  de  la  fistule.  —  La 
|M»silit»ii  à  diniuer  à  la  l'emme  pourra  variei'.  suivanl  la  prirrondenr  de 
I  «uiticc.  I,a  positinii  rlorsii-saciée  est  suffisante  ipiand  la  fistule  sièp'  très 
Uts  ou  s'il  y  a  en  même  temps  un  peu  ite  prolapsus  |,'énital,  Le  pins  sou- 
venu on  ne  peut  ari'iver  à  manœuvrer  ciunutodénient  «pi'en  faisant 
prendre  à  la  femme  la  position  dite  de  Sinis  (décubitus  laléial  en  senii- 
pronati(uu  li|;.  1^6)  ou  mieux  la  posiliiut  déclive  coinbinèi*  à  la  position 
de  la  taille'  |ti;f.  |5Ô),  Euliii.  [Mun'  les  (istules  très  élevées,  la  |H)silion 
jjenit  pecl(U"de  Ifig.  ITiSl  a  élé  utilisée;  elle  a  j'ineiuiivcnienl  d'être  assez 


citistMiiic*,  l'afii!)'  ^^Jlfu^»(^U1^  qu'il  iMUtc  nu  ciiuI.k'I  cfes  li^s^ls  au  nuiycii  d';iuuaiilf  rojitciui 
iluii*  lie  (totilC't  i'i(v(>n**<  f'u  iiuiillerli4>i  I.  Oi»  rr|irt»»  In  rnutL^nsalioii  au  Ixml  ilf  "  jmirs,  pl  on 
f.iit  eiiiiuiU'  fivf-  «•auléri«iliini<  an  uitrale  «I'ai>'»'»i1  [xuir  faritiler  la  chuli'  lic^  escJiares.  \u 
lioul  (le  d'Hue  jour»,  on  <il>(ifiit  nue  (ilaii'  trraiiiiliMist?  que  l'on  réunit  avm-  un  ap|iaml  unis- 
sant, les  i/riffi-n  ru  i-Aleau  il'.Vvinii»:.  Il  les  l:iiss(>  en  pjjirp  >  à  7  joilli*. 

Un  U'  vyji,  il  \  ;i  là  un  v<>ril:iltle  n-lour  vci-''  (i-s  jiroc(»iJrs  arcliaî(](ie«>  lîi-  I  allc-tiiand,  l^u- 
jtier.t'If,  l,'i.'xp«Tii>ni'i'  l'ii  »  (ail  ju^ln'c  runnuf  iurllunli-  gi'-ii»''!")!*'.  Tnuiffuiîi.  mi  %w  saurait 
riicr'ine  la  r»''iniiiMi  iinttir-'tinli-  s<'CiuMlaii-c  in'  (uiisiie  n-iulir  des  services  cfaiis  des  circwi?- 
lance»  ïi|»écialos.  Si  l'uu  r^l  ap|irN''.  |iai-  ifXfiojile,  à  Imilpr  nui'  iicrfuralinn  lians  les  pit»iniers 
jiiurs  qui  sujvrul  le  ilelaiJii-iiii'itt  de»  l'si'liiii'fis.  un  iwnrra  li'uler  d<?  ivuiiir  iliivclenii^iil  li»s 
i^url'aivs  gi'aiiulciisi'M  iiniir  relu,  de^  suluri.'>  nie  pi»railrji(.'nl  prélV-raldes  ii  des  sfn'fs-liiies 
niido*  grllFi'*.  I..  AniiiiL»-.  I.a  lislula  \L'«cico-vii^inali  Mm'inifiito.  Najiles,  I8"i.  p.  r>t)!(  et  417). 
—  Nouvi'llc  ni('-tliiHl(' di*  li'nitcnicnl  ili's  li.«luli's  vi'sifi'-\aj!iiiaU»i  tlomple  vrmiu  du  C.wujrt» 
ft^iiofl.  itr»  tfiriitfA  mi'd.,  llnui'lli'S  irt  l'.nris.  Iît7t»,  p.  54^).  — Vmr  la  di'i«iri|iliiiit  dt'UlKi-»' 
di'S  prrtcj'iU»»  dans  Li:  itunti.  Lor.  fil.,  \\.  W.)  l'I  siiiT. 

'  ï.  l\^%^  ■  Coiiyrr'ii  iiiIrrnaliitiDil  tir  inéilmue.  Pari*.  1',KMI,  si>flji>n  di-  gyiii'fidinjic,  |i.  '.(D 


DES  f  ISTOtKS  VAfîINAie?. 

nîpii  nir'lli)'  il  iiii  l'orifirt'  (iï^lutotix.  Ou  avivt'r^^ïrtr^arg?^^ 

meut  loulaulour.  H  s' 


m 


u 


FiK.  70M.  --  \virftiii!tiil  de  1»  ni>lii|p  V4'sji-o-\ii(;iiiii1i 


y  a  <Il'  la  tension,  pluir 
(|m'  (11"  faiiT  «U^  lini 
sioiis  lilMTalrices,  o 
ilérolloi'ii  la  nuii|ueu 
a\^'^•  ries  ciscîUlX  <lan 
inn'  certaine  ••|pn«liii'^ 
.Hilonr  «K's  iMtnls  <l«*  1  J 
jilaieUîjr.  71 1 1- 

3'  temps,  suture.  — 
\a's.  îuu'iens  o|>ératf'nr  i 
se  st'i-^auMit  dai^uillt-" 


m.  n.  AviV(<ni<'nt  (nniiidibiilirorrnr  i  b«sc  ëlroitc  de  Simon;  i.  >'-  i*     ..     '        "M       1    li    ^ 

nvivcfti»'nl  r.miquc  à  liirf(o  li.-iso,  (prcHri^di'' anKiirain).  <'piir^n.inl  ITinnlt't'S  ;  tH^UIIU'SUIlU -^  ^L. 

U  iiiurjiiouse  Ti^Hriite  :  p.  o.  nvirpineiil,  «.-lun  lr  jiniri'il»!  nniéri*  |.i,i»;   |||i   SJlUltSOIl    ()U  iK    ^ 

»•»  iuitiuntranl  l'Oi-iwiiijile  d"  ii«sii  fpiV'lIe  n  aliw  tt""i>J  "" '«i"*  ^.  .       .,!  ^. 

ùin«i  CD  lBru«>  Mirraee  une  rrjjirtn  ck-al.rii'i<.-1k*  <|ne  le  procWi'- de  Sïni^r  aignillt"  cliaSSO-l  W  — 

Simon  coijirnimd.T3il  d.-x.iMM  <H«ii  ht  limie  r.  <-.  ^j^,  Staftitl.  Los  aignilll^-»    ■ 

ili'   .lacjiH's  et  Augiislr  Kcvcriliii    tiril   f'-lr    iiii  guinil    |it*rrtrlionnemeri    m  n 

(lu  pont  anssi  se  servir  de  lîn«t^  ^ 
îiijiiitMi's  CdiiilNN's  sur  le  pla  jb^jk- 
riumires  m  l'îiidc  d'nn  [wrl»,»^^ 
aiguille  Les  lils  d'argent  nrui  m  m 
sdiïl  iri  [tcrfruddes  au  ealfzii 
dont  h\  (lis|t;irili«>n  rsl  liop  i:i|itilt 


^  ^^n 


1W+W- 


Vig,  710.  —  Siiiiirr-  d«  |j  il^tiilo  Tt'iko-vnginailo: 
lr*  flU  »<iiit  f-rré». 


Hc.  7(W.  —  Siiluie  do  U  «Ulule  ¥i«*îcwT»fi*«* 
(Ils  profond» el  suprrfieirU  m  pbuv. 

W  cria  de  Plon^nee  offre  trop  • 
raideur  et  la  soie  liop  rle|Hir»»siB 
(In  «oniiiieMeera  par  j»asM>ruc 
série  »lo  sutures  pixifondes  pêw 
traid   h    T»    inillinièJii's  du   hn-^  ~^^ 
saii'hanl  el  rlieniinmil  mjus  Imi»/-** 
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2'  temps.  Avivement'.  —  .*si  l'on  ;i  all'aiii'à  iiix'  lirs  pamlc  iMMioia- 
liuii  on  liini  4>[ici)ir  si  les  IhitiIs  m  mmiI  itarlinilirrcniPiit  sai^'nants.  on 
a  rtM-tMtniiiiti<l('  il(*  tw  pas  iivivcl.  ilrs  If  drlxil.  ItMil  \v  |i(iiii'li)ijr  de  lii 
IbliiEc,  ni.'iis  si'ij|i'in<'iil  un  |it>iiil  liiiiilr,  ijii  tm  siihire  aiisKilôt  :  un 
;iviv<>  ("iisniit*  un  iiuiul  vnisîn.  (|n'oii  snluri'  ilr  inrnir,  i*ii  |it'iH-r>il:iMl 
innsi  (le  |it'u<'ln' eu  itnirbc. 

S'il  s'ap:il  (le  cas  pxrcssivcinenl  diriifilcs,  dcmamlanl  licanconii  ilc 
l«Mir|is.  (in  [icnl  (niir  ces  oimm-îiIhuis  ji;iilii*lli's  en  plusieurs  st'';Hi4"0S.  La 
Idii^ur  (luire  (le  r(HKM"iiri(m  csl.  en  l'IlVl,  hrs  iHiisildc. 

Si  (lenx  (istnlcs  sonl  Ifiis  voisines  cl  sc|i;u  ("es  paj'  du  lissii  sclcreiix. 


■'> 


hfr.  7ti.  —  Ki-liilif  v<>sici>-v»gin4iU'  1res  .■■(crKliii-  J<-  funue  itiiajiimtiiilaiio;  »\nni  r(  apré« 
r:ivivi>nieii(  •■(  (.i  tiiliiic. 

OU  ffs  H'unita  ;  si  le  |Minl  de  itin(]iieiise  csl  souple  (4  vixare,  chi  Uïel»'ra 
fie  le  rcspeetei. 

Quîuid  ou  a  alViiit-e  à  un  vajfiri  (•Iniil  cl  (|ue  l'on  ruaiKjue  d  e(ollc  poni- 
Caii'e  UM  aviverueid  snJlisaul,  lui  |MturrH  uiellrc  â  pmlil  le  procédé  de 
dédoublemeni.  «pii  esl  la  liase  du  [Hvie(''<le'  île  I,.  Ta  il  |)(mii'  la  |M»i'i- 
netuiajiliie,  e|  doul  r(nii;iuc  (ireniièiv  ii'inoute  [uceisénieul  à  iopi'- 
lalioji  (le  la  listiite  \ési{'o-ia<;inatc'.  .le  dii'ai  pins  loin  le  jinrli  que  j'en 
ai  tiré  dans  les  cas  de  (islnle  nieléi-o-vaj-inalc. 

'  (:.»ri<Tï.  r.m.  tie*  llA/i.,  2«  (ii«j  |«77,  p.  478. 

*  E.  K(.i»[C!i.  Hiindhiirh   tU,    Chimrqir,   Ibllr,  18.*.»,  I.  \.  |i.  i4iO,  —  1lcaiir<iti()  il'siiledrs 
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Dans  N'S  ra^  «le  li*'>  ^ijumU'  pt'i'rm'.iJinn.  .ivff  xt'-iiliilili-  |ii'ili'  ilc  miIi- 
stanc»'.  oit  |t«*iit  vl\v  olili>ii''  <)<•  iccoiiiir  ii  f;i  tiirtltilisciltoii  ilt;  laiiilieiiiix 
pris  iIhiis  \v  vnisiiui^r.  à  laiitoplaslie*.  (le  luocrdr.  *[ni  m-  (-(iiiroïKl  mmi- 
vrnl,  (htis  r'a|)|ilir;ilii)ii  Niismi  par  la  ('iHH'i-|thiiir,  a\(>('  le  •irMUiililniirnl, 
avail  rit'  applifinr  iralioiil  \ti\v  iiAn'vL  par  (îritly,  clc..  ;i  lotis  k'S  ras;  à 
iiiH'  t'-piMiiir  rrlirlivriiHTil  rcrciitr,  DiiIkiih"',  a  proptisi'*  lU'  Ir  roiii- 
liiiii'r  ('(iiislRriitiirtil  avt>r  la  inrlIiiKlc  aiiirriraiiir  ;  cr  rlih-iii-^irri  laillail 
4li'ii\  prfils  laiiillM'<iM\  an\  (Irpras  ilr  la   iiimpiriist'  vajiiiialr.  |»i»r  (ItMJiin- 


'^.V 


'     A' 


^^ 


^ 


.  i 


rig.  715.  —  Op.'niliiiii  di'  l:i  li-liili'  v^nir»- 

vjKinali'  psr  cli><ltiiiliU'infiil  i  W:ilchiM-]. 

<f.    Fihliilr.    6.   Caml    vi-^icaU-.    r.    l'ami 

v^i^iii.-ilc. 


fig.  7U.  —  H|ij'>nrlii>ii  iIp  \n  Ij^hid-  v('<iro-VM|{inii|p 
|Kii-  (li'iliiiitilFiiiRrrt  (\^»lr|)i>r). 
Figiiti-  s<'h>'-iiiitii<)iie  <lfs  ilivcr»  lempc. 


Iili'tiinil  ih'  la  ilitison  v\  les  rrimissatl  à  I  aifir  t\v  fiU  irn'4alli(|u<'s  l(ir<liis 
Mil'  lies  iKMitiMis  il  iviiirr. 

jlrjjiiis.  ce  [K(ir/'(h'  il'autoplastie  par  dédoublement  a  Hi'  repris  t'ii 

allritiiierti .  ù  Ux-I,  riiivi'iilion  <lti  proci'ili'  <li>  ih'iloutili'iin'iil  i'i  ^aihh.».  Vmum  liulitiii  ijtiort. 
Jimru.  nf  mrii.  itrirure»,  IXtil,  I.  XXXI,  |i.  'ilhi  .  diitit  Ip  iiiriiioli'i-  :i  t'té  îiiiahs-é  |iar  A/«»t. 
Joum.  ér  méit.  tie  UonlriniJ-,  aoill  IWt).  p.  ?,M.  —  L.  Tmi  lAmrr.  Journ.  vf  Ob*tet..  oct. 
IHIW.  p.  KIU  a  ilri'larr  i\\\"\\  ipmntil  re  liinnil  qniirid  il  .i  iiivetilé  «on  |in>cctlr.  —  La  pn-- 
ini«''ic  .ipplic.'iliitii  ili'  ce*  fiiiiféili'  r-ii  Alîinii(i:ii('.  iJi-puis  lJi.*>ii<,  .i  >M'  (ailn  pur  u»  llriirr.  Ziir 
B*'li,iiiiilmii;  (li-r  Ihiniiiiliii-iisclic'iiii'titKli'lii  [ifi-i-  Fttutruttnt.  IKK4I,  p.  '17»  . 

'  On  a  vn  r«Timi:i,  |i<iitf  r;iiif(>pt;islji>.  à  un  |:iiiili«-iiii  pris  :iux  tlrpcns  d'uni'  petilf  li'MX» 
SrniHF:    lie  Mdsiimi.  Srm.  iiiM.,  IS'.Hi,  p.  CX  VIII.  —  Vo  r  ri-dessu?'  :  Jhhkht  «■»:  Iahiuli  t.  p.  1  I8"V. 

*  Ilriincr  (de  l'iitn.  M^l'imiiri'  ^nr  remploi  diin  nonu'iiii  pruci-dc  iiutoplxsliipie.  oit  «  luin- 
licjiiix.  ilaii<.  lopir.ituiii  lie  l.i  lisliik-  vésirii-vn;:iiiale  Ment,  lie  (a  Soc.  ttr  r/tir..  IWi*.  i.  VI. 
p.  «17.1. 
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Allemagne  par  v.  Ilertf.  Saiiger,  Kritsch.  Walclier,  Feiiuineiiufl''.  Wal- 
clier,  (|iii  (MI  a  loiigiieiiioiit  exposé  la  technique,  l'éiinissail  les  lèvres 
(le  roi'iiicd!  v('>si(>al  an  catgni  et  celles  de  la  ]ilaie  vaginale  à  la  soie 
(Ug.  TJTmM  7ii). 

Alex.  Kergnson*,  puisH(-a({nehaye'^onlen  recours  à  nn  procénléqui  lient 
(le  la  méltiode  par  dédoublement  et  de  la  méthode  par  a  vivement.  On  fait 
autour  de  la  fistule  et  à  quelque  dislance,  une  incision  elliptique  cii^ 
coiiscrivant  un  îlot  de  nnupicuse  vaginale  cctntrée  par  la  perforation  et 
son  tissu  cicatriciel.  Cette  muqueuse  est  alors  disséquée  de  la  périphérie 
vers  le  centre  jus(prà  environ  2  ou  â  millimètres  de  la  fistule;  ou  isole 
ainsi  une  collerette  de  mu(|ueuse  vaginale  adhérant  à  l'orifice  fistuleux 
par  un  pédicule  circulaiie.  La  collerette!  est  relevée  vers  la  ligne 
médiane,  de  manière  que  la  lace  mu(|ueuse  regarde  la  cavité  vésicale 
et  la  face  crucnlée  la  wivité  vaginale.  On  eu  suture  les  bords  en  affnm- 
tant  non  seulement  leur  tranche,  mais  encore  en  empiétant  au  catgut 
sur  la  surface  cruentée,  afin  d'avoir  un  Inrge  adossement  en  surface. 
La  c(dlerette  étant  relevée  et  suturée,  il  rt'ste  en  dehors  d'elle  une  sur- 
face avivée  dont  on  réunit  les  bords  conune  dans  les  procédés  par  avi- 
vemenl. 

On  doit  décrir*^  avec  les  méthodes  de  déd<uiblcment  le  procédé  auquel 
-Vlackenrodt*  a  eu  recours  avec  succès.  Il  fixe  la  fistule  par  des  pinces 
tire-balles,  (|ui  tendent  In  |)aroi  vaginale  antérieure  et  fait  une  incision 
médiane  antéro-postérieure  passant  par  la  fistule.  Après  avoir  séparé 
avec  soin  les  deux  parois  vésicale  et  vaginale  de  chaque  côté  de  la 
fistule,  il  ferme  rorifice  vésical  de  préférence  avec  une  suture  à  étages. 
Puis,  connue  dans  la  vagino-fixation,  il  attire  le  corps  de  l'uténis  dans 
la  plaie  vaginale  et  suture  la  paroi  vaginale  à  la  face  antérieure  de 
Tutérns  en  rapprochant  le  plus  possible  les  lèvres  de  l'orifice  vaginal". 

Krtnind  \  dans  deux  cas  où  le  procédé  de  dédoublement  était  impra- 

'  V.  Herff  [Loc.cit.:  a  d'iibiii*d  i;uéri  ainsi  une  tistult-  nrélrit-vaKinnle.  —  SJ9sgf.ii.- Eiiiig 
Kes<-hiclilliclie iind  twlinischc  Fionii>i-kun(;<>ii  zur l,a|ip('n|><Tinconliaphio  'Centr.  f. Gyn.,  1888, 
n°  47,  p.  765).  —  Kiiitsiih.  IoImm-  plasticlio  Opci-ntioiion  in  ili'i-  Scin.'ide  [Ibid.,  n»  W,  p.  804) 

—  •;.  Walcher.  Die  .\usl(iKun(;  ilor  .Naiittn  als  Motliode  der  f'Iastik  (Ihid.,  188S>,  n*  1.  p.  i). 

—  Fkkomenoff.  Ira/ch.  I8W».  n"  '21.  —  Rii:.uii..  Iliill.  de  lu  Sor.  de  Chir..  1887.  —  V.  UiiCEr. 
Tvaitf  inrdirn-rhinirt/iral  de  gynécologie,  Vsw'is,  l'.MIi.  p.  '2<KI. 

*  ALEXAMtFH  Ili-(iii  Fkiiccson.  Htit.Mrd.  Joiirii.  I8!U.  ji.  40(}. 
'  ItR.tui  KiMYE.    Semaine  gt/néndof/iqiie.    iîMMl.    p.    IM). 

*  M*«;iiENHoni.  I»ii'  op<Ti)livi<  l((>liyndhinf;  frrosscr  Itlascnsrlifidi'iifislclii  {('miI.  f.  Gyn.. 
18»i,  p.  i«o;. 

'  On  peul  encor»'  ratlaclior  aux  pincrdi-s  aut(>pla:ili(iues  loblitoralion  dune  large  fistule, 
à  l'aide  d'un  bouchon  roriné  par  la  niiiqiu'use  vt'sicalo,  (elle  «pic  l'a  pratiquée  LksSELOMiOK. 
Dans  uu  cas  où  (oulc  la  cloison  vr>sico-va(;inalc  l'-tail  détruite  cl  où  la  paroi  postérieure  de 
lu  vessie  venait  s'eufrajier  dans  la  listule.  il  sost  servi  de  cet  obturateur  «(ui  s'ofTrail  i  lui. 
et  après  avoir  avivé  la  muqueuse  vc^sicale  mu*  un  point  suflisainnictil  éloifrué  de  la  face  pos- 
térieure de  la  iterforaliou,  il  l'a  lixée  à  la  lèvre  antérieure  qu'il  avait  d'abord  avivée.  —  Lxy- 
KF.LONr.ie.  Nouveau  pi"océ<lé  de  traitement  des  listulcs  vésico-vapinales  ftw//.  e/  .Ww.  de  ta 
Soc.  de  chir.,  .">  niai-s  18711.  7r  sér.,  I.  II.  p.  KMi-llI;. 

"  WiLHKV  Fbkiau.  .S«Hi/M.  Klin.  Voiir.  Gyiiâkoloi/ie.  180.*),  n"  45,11.  "•'*'• 
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tiuihle  par  suite  de  l'étendue  de  la  perte  de  substance,  de  l'état  cica- 
triciel des  tissus  voisins  et  du  col  utérin  qui  était  complètement  obturé 
A  eu  recours  à  l'autoplastie  réalisée  par  le  corps  de  l'utérus  rétroflé- 
<hi.  n  a  libéré  la  face  postérieure  de  l'utérus  (qui  par  suite  d'une  rétro- 
TCi-sion  était  près  du  vagin),  l'a  attirée  au  niveau  de  la  déchirure  vési- 
<'alc  pivalablemeiit  avivée  et  l'y  a  fixée  :  de  cette  manière,  la  vessie 
«lait  close;  puis,  il  a  ouvert  le  fond  de  l'utérus  renversé  et  par  une 
stomatoplastie,  lui  a 
donné  la  forme  d'un 
col.  Les  malades  ont 
guéri  ;  la  fistule  n'a 
pas  reparu  et  les  rè- 
gles se  sont  écou- 
lées par  le  nouvel 
orilice. 

L'autoplastie  rend 
surtout  des  services 
signalés  dans  les  tis- 
tules  urélro-vagina- 
les,  avec  large  perte 
de  substance.  De 
beaux  succès  de  ce 
genre  ont  été  rap- 
|H)rtés  par  Houzcl  ', 
par  Polaillon*  et  par 
Fritsch'. 

3^  temps;  suture. 
—  Sims  se  servait, 

pour  opérer  la  striction  des  fils,  d'une  pince  à  verrou,  coudée,  qui 
saisit  les  deux  bouts  du  fil,  tandis  qu'on  les  engage  dans  la  rainure 
d'une  spatule  montée  ou  fulcrum  (fig.  715),  poussée  avec  la  main  gau- 
che le  long  des  fils,  au  contact  de  la  muqueuse;  on  tord  les  fils  alors, 
€11  faisant  exécuter  à  la  pince  des  mouvements  de  rotation  sur  son  axe. 

Sims  plaçait  dans  la  vessie  la  sonde  siymoïdc  de  son  invention,  qm 
tient  automati(|ueinent  en  place.  C'est  la  première  idée  des  sondes  de 
Pezzer  et  de  Malécot  que  l'on  emploie  maintenant  de  préférence 
(fig.  50î»,  p.  415). 


Fig.  713.  —  Opcraliuii  de  la  listulo  v<-»icu-\agiiial<>. 
l'incc  et  s|>aliile  de  Sims. 


'  Cl.  llovzKL  ;de  Boulo(rii(;-sur-Mei).  Gai.  inéd.  de  Paris,  M  janv.  1S8X,  p.  13. 

*  l'oi  tiLioN  Comniunicaiioii  (aile  à  In  SiirM^té  obsl.  «'t  gyru^c.  de  Paris.  9  mai  IR80  'Afch. 
*te  Oh-oI.,  1>«9,  p.  47i). 

^  Fniri^H.  l'eber  Plastik  der  wtribiicluMi  llnnirolin'  Ouïr.  f.  (iyn.,]^l.  n"  38,  p.  475;  — 
Daus  les  cas  de  desiruclion  roiiiplùle  de  rurèlro,  il  a  reconstitué  ce  canal,  en  nlili- 
saiit  deux  lambeaux  pris  aii\  petites  lèvres  et  dont  le  pédirule  lépondait  aux  pédoncules  du 
ctiluris. 


fif.TIB. — Ofirraliiid  Jcl;i  lloliii)-  \r>»ici»-vjif,'inHli'. 

Ajuïti'ur  do  llo(rnia«i. 

A,  B.  Siirfarp*  xai^intilw  avivant. 
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Unzi'umn  a  invciilr.  |mmii'  ra|i|tinclit'i'  \os  Imnls  dr  la  plair.  m 
im-nl  spi'ci.il.  ilil  ajitsltui'  tir  lu  .snhtir.  (Ti'sl  uru*  liuigiic  lige  il'ai-it'i" 
Mifnninl<'"4'  il  itit  jH-lil  «lisijiic  ajtlali  \terct'  il'uii  Iroii  à  son  centi'e 
(tiy.  7|f>|  :   dans  rr   lion    il  rfi'ia'.M'aii  tes  deux   hitiils  tic  «liaiiiir  lil.  t'I 

tandis  tjti'ij  les  tendait  <Il-  la  iiiatii 
^'aiirhi'.  il  fîiisjtit  g]isst>r  le  iJisqiitj 
snr  la  [daic,  df  )iiaiiit'n>  à  olitcnir 
un  HlVriHiltMiinit  ('\;i('i  cl  à  iiii|it'i- 
DiiM-  aux  (ils  la  ('iiiiiii'  d  ini  <iiiiu'au 
ijii'iî  snlfit  de  sfircf.  il  fixait  pris 
soiiidc  |irr|iarfr,  avant  I  M|M''raliun, 
dcii\  «tii  Irois  («élites  lames  de 
idiirnli.  d'tiii  iMillliinèlrt-  d'épai.s- 
scni",  lai  liées  à  peii  près  sj'iiiii  I  «'leri- 
diie  ri  la  Ininn'  ipic  drvinil  pirsentei'  la  plaie  aflronlée.  létîêremenl 
défiriniêes  an  eel^tl'e  ponr  ne  pas  presser  snt'  les  lèvi'es.  Il  pereail  avec 
nii  [Hiiiiroii  aniant  de  Irons  ([itil  y  avail  tïv  [toiiils  de  sulure.  laisnil 
passer  par  ifiatpie  Irnn  les  den\  rliet's  de  rliaf]ne  anse,  el  poiiï^sail  la 
plaqiH^  jnstpi'an  mnlarj  Ai-  la  paroi  \ai.n[ui|e,  sur  hnpielle  il  Tajnslait 
aver  nn  pelîl  rriicltej  sprcial.  Il  Taisait  ahirs  nmler  sni'  h's  lils  «les 
anniiaux  de  |di»tnl>,  stinlilalilis  miix  hilies  de  (ialli,  les  ponssail  jnsqn'à 
la  plaffne,  el  tes  éerasait  a\er  ini  davier-.  Il  inellail  à  demeure  dans  ta 
vessi4'  niie  sonde  de  Siins.  INmh'  Mpi'rer  roiniiie  piiur  irlli-cr  lis  lils,  vei"S 
le  dixièitu' jour,  il   nicdail   la  l'einmi' dans  la  posillini  ^etni-pe«'torale. 

Soins  coasécutifs.  —  l/np,>ration  teirniiLée*  on  [ilaee  dans  le 
va*;in  une  lanièrr  île  ;^^'i/e  iodorminée  ^{n^tn  renouvelle  au  luiut  de 
i<S  heures.  Les  lils.  sanC  indi^alion  spéciale,  ne  seront  relin-s  (pTau  lionl 
rie  Iniit  jouis  puni-  les  lils  |irof(nids.  el  de  10  à  \o  jrjnrs  pour  tes  lils 
snjierficiefs.  Siriis  le  premier  a  pré-ronisé  |;i  sonde  à  i|(>nieni'e;  il  csl  lion 
delà  laisser- eu  plaec  jusipi'à  l'alilalion  des  tils  iii-idcMiils;  il  est  prélV'- 
ral)le  rie  la  laisser  (Mivr'i'le  dans  un  ri''<'i|>ietit  r-onl<>irant  d<'  l'ean  hm-i- 
rpiér':  il  esl  niiinnorli'  prirrr  r-ela  ily  adajdei'  avec  nn  ajula^r*  de  \eii-e 
un  lube  de  (--(oiili-liorx-.  S'il  y  avait  au  luoineiil  dr'  rupéralion  du 
ealari'lie  vêsir-.il.  ipion  n  jHii'.iil  pri  faire  disparaJIr'e.  nn  s'il  sVn  pro- 
diiisail  rians  la  snilr'.  ou  |rrati<|nerail  '2  lois  par  jour  une  iirjeelioii  d'ean 
lior'i([nêr,  eu  ayant  soin  tie  irr*  pas  la  ponsseï*  Inrp  fort  pimr  ne  pas  dis- 
tendre rrri'i^ane  drnil  les  dimensions  sont  scaivr'ul  lor't  diurinuées.  Si 
i'nrr  iinislatail  de  la  [racésii'  vésieale  après  ralilalion  dr*  la  sonde  h 
denierrre,  lui  contirinerail  ir  sonder  les  rriaL'ulr's  7t  ou  1  l'ois  par  jonr  ju$i- 
ipi'à  la  disparition  rie  relie  Faiblesse.  Ou  IVr-a  aussi,  ù  parlii*  de  ce 
nnuiieul.  des  iiijerliinis  va^inali-s  -.m  siddirué'.  malin  ol  soir.  S'il  roslail 

'  Virmi.    Ilir.  iiiruK.  tir  tUjii-,  il'Olixl .  fi  i/r  l'iil .  ilr  lliti ilfiiur.  di'f.  IWW    r\  .|nM%ii'i'  IWIO,  • 

I,'.  !..    .i.<...,.i.: ....I   1     .\    i„    ,..;,.-.  ,1..   !• •-..-,: i..     i..    «i    ...i..    ..r.,;_^ 


itciiiikiihikIi-  I<!  (UV'iiliiliis  v<<riri-,tl  pcniui 


vaginule  ;i(îri  *leii»|ir-iln'r  rniiui'  de  slagncrsiii-  l;i  liuu*'  hIi"  :«iitiiii" 


la  ^\nlc  ili'  l'opi-raliuii  iIl-    U   ll^iiilc  vcmo)>, 


Y***<luin'  liiH'  ri'li'rilidii  du  sang  in(>jislnn.'l  *mi  lii'iimlonn'iric,  il  l'aiil  (juc 
**  '-«Mininjnii-alioii  eitlri'  lii  \»'ssii>  ♦•!  le  vii^iiii  soil  suriisijtiitjinil  l;ii-^t'. 
**  wi>lil('-falii)M  (lu  vtiuiii.  <|iii  l'sl  «!o  la'aiicouij  liiiKTaliuii   inM-ri-iiilflt^  el 


viigiii.  q 
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vx'.lU'.  i\\iv  je*  (k'-criiai.  a  revu  le  iiutn  de  colptfcletKia;  rvWv  de  la  vulve, 
qn'avail  pivitiffiirc  Viilal  ile  Cassis  et  à  la<nit'lle  on  (loiiifiiil  l'xreplicm- 
iifllement  cliv  olflij^é  de  se  rosoiiili-e.  piviiti  le  iiotii  tW'pisiorniphic, 
[lien  jMvIV'rMiile  h  relui  il'f'/'j'.s'/Vjs/é^osc;  il  est  l";iieili'  de  lui  apidiqnei-  h'S 
[iréeepU's  (jiie  ji;  viiis  itMliquer  [nmv  riM-elusioii  du  vagiit'. 

C'est  Siiiiuii'  i\m  a  eeiiiis  en   hiinth'nr  Tupéfalion  iinliiwle  el  tjiii  eii 
n  \\xi''  la  terhiiiiine. 

1"  temps;  avivement.  —  On  làeljeia  de  faite  ruldilrralioii  du  vugin 

le  |dtis  haut  possililo, 
ce  qni  iiiel  mieux  eu 
^arile  cniilre  linriiii- 
liiietite  cTneinr  (|nc 
Inrsfjne  l'avivetneiil 
|Miilt'  au  niveau  do 
l'inèh'e:  iiMiis  il  laiit 
se  sonveiiir  i|iie,  jinm- 
réussir,  t'avivemenl 
doit  tMre  fait  sur  dtîs 
(issus  Itien  vaseulaires 
et  pour  les  leucoutrer 
ou  ileseen<lra,  au 
Ijesoin.  ins<|u'aii[in''s 
de  la  vidve.  \idal  de 
Cassis  avait  avivé  les 
graiules  lèvres;  en 
paieil  cas.  il  est  dil- 
ii(>ile  d'tdilenii'  une 
l'ëuniun  onuiptèle.à  la 
partie  antérieure.  On 
dissé<|irera  un  aum-an 
de  muqueuse  d'une 
liu^jenr  de  2  eentiuiè- 
Ites,  en  eouuni'nrant 
la  disse<"tiim  de  haul 
en  lias,  el  on  leudia 
les  parties  voisines,  à 
Taidi- dt-  |iiuees;  on  lacililera  hèaueoup  la  disseetion  de  la  paroi  pos- 

'  II)  itouviMii  piwi'ili^  tr(>[nsiorr.'i|il(io  a  Ht''  iliWrii  |iiir  )(.  (",inMr.i'\.  iHi  iin'.il  hy{inp!i.>i- 
liiiiuo  cl  de  r<;pisii>iTui>liif  n|i|plimj<W>  nu  «rail<>ini;iil  de  cfflMincs  lisliilcs  urèlio-vosiro- 
v>«giiiiil««.  Compte»  rendu»  du  ww  rongiéi  fraiicai*  de  rdiriiripe,  l'nris,  tlMIâ,  ji.  riirt 
cl  lieme  de  tftfui>c.  el  de  thir.  nM...  'liK>«.  |i.  '20  .  r.i-  |»rr>i-r'(l<'  i»it;riiicin  n'.-'^t  ni»(.li- 
rjibkM|ii  II  ci'ituincs  Iblulrs  liV-s  <f»ii|>li'M'!<  :  lu  iniil.idr  îiprfS  rit(ii''i-:tli(iii  u'.'i  |>liis"ii""<  ""'"' 
liy|ii)|;nstriq(i«-  )i;ir  U'iim»)  t-IU-  |ii:ttiinn'  i'llc-im''iiic  lo  «•alhi'lr'ristiii'. 

•  (i.  ScmiN.  llisJi>ri<clH->i  luMiiM  tli'ii  i(|ii'i'>iliven  Vim  s<ldiis<  dcr  Srliciilc  durrli  \i-«i'iiijgtiin.' 
il»*4'  ScbciUcitwîiiiiJui(|ii'ii  KolfHitdetJiiii),  vtv.  [Iienlju/n^  hhu.,  I»U«,  ii"4"j.  |i.  iOri.el  ti"  Mi,  p-  *>7). 


Kijr.  7iy  —  Oci'lu«.ii>ii  du  v.-igin.  ini  i'ip|(imti'isis:  Rvivi-nifut  il  siitiiii'. 
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riiMin*,  eit  Husniil  [l'iaccr  l(>  lini^'l  il'iiii  aiifi'  iIîkis  I<*  loclinnj'l  ctAlv  de 


|>UI 


(li  niilei'inii'i:,  i>ii  l'ultuissatil  avi-c  mit'  soiiilt*  iiiti'oihiilt'  ilaiis   in 


I 

I 


vessie.  La  surface  <le  la  plaie  s»>ra  siiigneusomciit  e'galisée   avec  des 
c.ist'»*"^'  ftmrlii's. 

Krilsi'li' a  pi'"t[Misé  (le  laii'c  ("i'(  avivtMin'iil  pat'  iliMlmilihuiuMil»  aju'ès 
lime  simple  iiirisioii  circiilaiir;  rv  proréili'' nllre  une  irrlaiiir  ilillicullè 

2'  temps;  suture.  —  Les  sulm-cs  sojoril  faites  an  rriinle  Klofciice  ini 
au  'il  <1  arj4riil  avee  de  ^l'aiidcs  aif^uiilcs  de  lla^rdnni:  imi  les  fera  rlie- 
riiîii«;r  sous  loiile  la  siitTacc  de  la  plaie,  d'alinrd  de  lins  en  liaiil.  puis 
tic  liîiiit  en  bas.  On  pi^einiia  literi  ^^arde  de  ne  [M'iiélrer  ni  dans  TniViU'e. 
ni  «laiis  le  rei*)iirit.  ni  dans  le  pëiitoiite.  Dès  ipie  le  pieiniei*  (il  sera 
placré.  il  laeJlilera  Iteaiieuiip  [v  teste  île  ra|H''i'alion.  en  pennellatil 
iratlirer  les  parties  a  atlcniiter.  Les  sutures  sentnl  serrées  avec  le  [dus 
gi'aiid  sidn  et  IMI  i''vili'i-a,  le  [dus  [Missildi\  leelii*vaiii*lieiti(Mil:  cm  niettra. 
à  ct?l  elTet.  qnehpri's  pninls  lîe  suliire  snpetfifielle  (It;,'.  719  et  7'it)). 

Pour  bien  ap[>rt'eier  rinipoiianei*  de  celte  »t[}éralit)n,  il  ne  faiil  [las 
piM'iliv  de  vn<'  la  cinidititni  misrraldt! 
des  temines  (|ni  dni\eiil  s'y  l'ésigner. 
Ixî  t*ol[M»(|t'isis  esl  siinvent  inic  res- 
source jiréeienst',  4[ntji<[n'il  oll're  aussi 
des  iiiriiiivéïiienls  de  dillt''reiils ordres: 
!«'  IV'if-jiMdalidii  t'st  im[Missildi\  el  le  euïl 
ne  poul  l'Irt'  pratiqué  tpie  dans  li's  eas 
PXceptionntds  on  ridditt^ralinn  a  [tu 
»^lre  l'iiil.'  i]i'"s  haut:  le  san^rdcs  réfutes 
prn%-fi(|iii>  paj-ftiis  ilii  cutairhe  vt-siral. 
t'I  le  i-iMilat-t  de  l'urine  avec  le  c*tl  de 
I  ul/'i-iis  nniéne  île  la  tuéhile:  ttu  a 
Pî*rlijis  sijjnalé  tlt'  la  pjélo-ué[ibi'ite  et 
"**-*s  rréipieinutent  rexislenct' de  calculs 

I..orsi[ii(>  II*  rnl   de  la  \essie  est  lésé 
'»*    Ifllf  sttrte  t)ti  il  existe  tie  rincnnli- 
'>eiu*t»  fj'ui'ine.   rnlilitéralinn  snite  ilti 
^^gl'i    ne  stifllt    (tijs    [iitni    ctn[)i"'clier  les  ntalatlcs  d't^lre  coTislauMnetit 
'Uo»ii||,'.,.s.  Dans  ci-  cas.  itn  a  couru  l'idiT  trenlever  à  la  vessie  miii  nile 

'^11-     »iirT«ii.  l..i>U-.  /.   Cijit..   I«KX.  Il"   iil.  |v.  mi. 

.   L.-     \.  NniiiBurii.  Cnilr.  f   '<i/«  ,   1RS",  n*  1t,  p.  [Ul.  I,  mtinctioii  ilii  riikiil  fiK  fiiiU-  il 
*"me  i|r  riw-<tii'i.>ii  ni.iivclli»  «lu  vilain.  —  W.  Ilnu.mxx    Ihid  ,  IKHK.  ii*  .'Kl.  p.  «'it  :  nlim'i- 

•Mlfl  <||<  cnlnil  |iliiis|tli:tlii|lli>.  tliirt  (rillt'liiii'  <°:iii><i''r  |mc  iiiir  i|4'|i|)i'(ri-  ill?»'l'S[|til'll<*.  —  lUi;.. 
'*'      -    /-  ••(/II.,     IKXll,    M"   *i1,   (1.    rd'il    :    le  cjilfiil  |ihi>s|iliiitii(ili-,    il  {ilMiirl  i|i' vcli>|i|i(''    (dms    Ir 

•K'*'  «lililiiré,  èlnil  <'iisii)ti>  |ia!i'<i'  tl.iiis  l;i  vcssii',  ii  Irtivci'-t  lu  liiipi:  lisliilc  i)ni  iiv;iil  inVcs- 
'""  le  cul|»i>rlci!ii'<.  Il  lut  nntfiiit  aiiios  «liliitalitm  de  riiiùttc, 


Filf.  Titl.  —  tI>•|(Mll-lei^i^  \rcn\\w 
«•li«Wiintmiii'|. 
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<le  rés'i  voir  urinairo  pour  le  confuM*  au  rectum;  il  faut  pour  cela,  en 
nii^ine  le:'ips  qu'on  pratique  le  colpocl(;isis,  établir  une  fistule  vagino- 
rectalc.  Iî;iker  Brown*  parait  avoir,  le  premier,  fait  cette  opération 
sur  une  malade  qui  présentait  une  fistule  vésico-vaginale  et  vagino- 
rectale  avec  ohlitération  presque  complète  du  vagin  et  destruction  du 
col  de  la  vessie  et  de  l'urètre.  Maisonneuve'  pratiqua,  en  4851,  de 
propos  délibéré,  une  fistule  recto-vaginale,  après  avoir  oblitéré  la  vulve, 
dans  l'espoir  de  voir  le  sphini-ter  anal  retenir  les  urines  qui  devaient 
alors  passer  par  l'anus:  mais  la  fistule  se  ferma  spontanément  et  une 
nouvelle  tentative  pour  établir  une  fistule  périnéale  fut  suivie  de  mort. 
Kose''  a  repris  celle  opération,  sous  le  nom  d'oblitération  rectale  de 
la  vulve  (obliteratio  vulvae  vcdalis).  M  commence  par  assurer  la  per- 
méabilité d'une  fislub;  recto-vaginale  artificielle,  à  peu  de  distance 
au-dessus  de  l'anus,  en  incisant  la  cloison  recto-vaginale  et  en  alTron- 
lant  les  muqueuses  avec  soin.  Cazin*  et  Scbrôder*  ont  eu  recours  à 
C(»lle  ressoui'ce  opératoire,  qui  n'est  pas  toujours  inofl'ensive.  On  a 
observé  dv.  graves  accidents  dus  au  passage  des  gaz  intestinaux  et  des 
matières  fécales  «lans  le  vagin;  de  plus,  la  fistule  recto-vaginale  parait 
avoir  une  grande  tendance  à  s'oblitérer.  Toutefois,  Kritscb*  a  observé 
lieux  malades  opérées  de  la  sorte  (jui  rendaient  l'urine  par  l'anus  sans 
en  être  nullement  incomuuxiées:  une  de  ces  femmes,  opérée  depuis 
quatre  ans,  était  blanchisseuse  à  sa  clini(|ue  et  ne  paraissait  pas  gênée 
par  l'existence  d'un  tel  cloaque. 

II.  —  Fistules  cervicales.  —  Les  fistules  urinaires  qui  intéres- 
sent le  col  de  Tutérus  sont  tangentes  au  museau  de  tanche,  plus  ou 
moins  détruit  et,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  ébiéclié  par  le  travail  de  morti- 
fication qui  a  produit  la  fistule.  On  les  rattache,  depuis  Jobert,  aux  fis- 
tules vésico-vaginales,  sous  le  lunn  de  fistules  yésico-utôro-vaginales, 
subdivisées  en  deux  variétés,  superficielles  et  profondes,  selon  que  la 
destruction  de  la  lèvre  antérieure  du  col  »'st  partielle  (tu  complète. 
Cette  dénomination  est  essentiellement  défectueuse.  On  doit  plutôt,  me 
semble  t-il,  les  rapprocher  des  fistules  du  col  de  l'utérus  et  les  appeler 
fistules  juxta-cervicales,  i-éservant  le  nom  de  fistules  intra-cervicales 
aux  |iei-forations  (pion  appelle  assez  im])ropremenl  fistules  vésico- 
utérines. 

'  Voir  Mn.nit^NK  cl  l,K  KoKT.  Mninu'.l  de  mrtl.  oin'r.,  !(•  l'dil,,  18'<'.),  'i*  art.,  p.  477. 

*  Voir  Mm.(;aiiak  et  Lk  Fort.  Loc.  cil. 

'  E.  UosK.  Vt'her  (ieii  plnstirlifii  Krsalz  der  wcihliclu'ii  Ilarnrolire  [Deuluche  Zeilitrhr.  f. 
rJiir.,  1«7K,  t.  I\,  p.  I2'i;. 

*  II.  (Iv/.iN.  (^xilriliulioii  il  ri-liiiji- ilt's  lisliilos  vr-sico-vîipiiiiili»;»  :  civalioii  (riiiioKstuUî  rerh)- 
v.-i<:iti:ilc  ;ivi'f  oct-liisioii  <!<•  I.'i  vulve   .l/v/i.  gt^.i.  ilr  iiiril..  I8HI,  p.  27r>  ni  ■i.'MJ';. 

'■'  Voir  liiiiWK.  Siliidif/shi'i:  ilcr  Uni.  lirsrll.  f.  iii-h.  ii.  (ii/u.,  Il  :ivril  ISX^  in  ZriUclir.  f. 
lieh.  u.  Gi/H.,  IXKi,  I.  X.  p.   l'ill. 

*  FiuTscii.  Ii'lifi-  phislisclK'    0|(i'r!ilioin'ii  in  der  .SVIii'idi'   .Onlr.  f.    (hfn.,    1888,   n*   i9, 
p.  80i,i. 
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Il  lU'  IViiil  |»:is  ((mlondj'i*  les  (islulis  juxl;i-i-»'j'vjt'al»^s  i\u'\  i'til,-iiti<'ril 
le  col  a\t'c  |»'s  li-»|iilrs  siiri|ilrmriil  viiisiinîs  ilii  col.  niuis  nfi  c«'liji-ii 
Cïil  inliicl.  \Ut  rsi,  «l^iiis  ce  iJcniii'i  fiis,  juiilois  olili<;c  (TiircisL'i-  hi 
lèvre  anlériiMiir  [Miiir  j'au^  l"avi\cinciit  ou  im^inc  lon-ù  (Itiii  crjlev«'r 
nn  sc^ïiiicnl  i'n  V. 

l"  Fistules  i 11 X la-cervicales  (Syii.  vvsicu-ufcrD-ViUf'tmiU's).  —  I>an"; 
lii  variété  superficielle  on  jidiiitji  o^Utcnir  l'olililctalior)  [lai-  un  Itoii 
avivtMiunil;  luais  il  iiUViin  \%\  \\vs  ilillicirlli's  s[irrialrs.  car-  il  ilcvr-a 
piirlor  cil  arrit'iM'  sur  la  Irvic  aalérieiin'  liu  col  ainiiicit.'  et  sc|cni«n' 
(jui  Ihiiilc  |iriiloiiiicin<.Mtl  la  IIsIdIl'.  Kii  muni,  l'avivciiiciit  piM'Icra  sur 
Ir  hiiiil  (le  la  cloison  vësico-va^fjnale  et  tiiéint;  sur  la  cloison  urétru- 
vaginaU'.  La  driirté  îles  tissus  conslîlue  uu  nhslaclc  hcs  grand  :  on 
devra  l'iiiiv,  siiiioul  au  niveau  «lu  col,   uu  avivrtucnl  livs  lai"|ic  el  ne 
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Kiii.  "il.  —  Fistule  jiula-ccivicalc. 
l,  anvemciii.    Il,  siitnrr'. 

pas  craindre  d'abnisci'  lis  portions  d*^  Lissii  irindiihiirc  iiiri»upalihU>s 
avec  uno  Ijouiic  icuiiiou  :  il  est  liicii  prcfrraldc  d'a\oir  all'ain'  à  nnc 
suiTacc  crikMitiH'  livs  vaste,  mais  lùcii  vivante,  ([uà  mw  surface  plus 
roslrcinli'  don)  ract-idcinent  sernil  dillicile  (dg.  721  et  l"!"!). 

Dans  (es  listu les  juxta-cervicales  profondes,  rélollc  peut  se  li'onver 
tout  à  fait  insurii>anle  |>oni'  raiii-  ra\iveniei)l  el  nlMenir  le  rappro- 
clicnicnl  fies  l«'\ri's  fie  la  plaio;  il  faut  si'  i-ap[n*l<M'.  en  outre,  quo 
raviveiiKMil  du  uioi^inon  th*  l;i  lèvre  antcritnire  ilclinlli^  ollre  de 
;;raii(Is  (lallJ^el'^,  vn  le  voisitia|;e  iln  ciil-ile-sac  péiitonr'al  vr-sii-o-iité- 
rin  (jua  attiré  et  li\é  le  travail  de  rétraction  inodntairc.  M  t'aiit  donc 
cunsidi'-rer  connue  une  exception  lienrcnse  et  comme  ini  cvemplc 
dir(i«'ile  à  Miivrc  la  gnérismi  (lar  aflrtmlenicnt  direct  t|ii'a  <dflenue 
llcgar^  dauN  \\\\  cas  de  re  "cnr*'. 

•   llri.Jtnt'l  KALri'.Mi«i.ii.   /,/«•  ril.,  lr:uJ.  (V.iiii;.,  |i.  51)7. 
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Les  (islutt's  ju\lji-t('i  viiîili's  |tiiiriiiii|t's.  i|iji  ne  sr  |H°êk'iil  pas  à  la 
siituri'  (lih'rli'.  pciivriil  ciirdrc  rlrr  uiiricfs  il  imi"  iii;iini''i('  (liUr- 
n'iilr  :  on  a  siiliiiv  lu  Irvrr  iictslri-irun'  ilii  iiiii.si*aii  dr  laiiclu*  u\t\' 
la  It'vre  aJiUn'iciii"»'  un  vnfiiiiah' ilr  l:i  lisliili':  tir  la  sor-lc.  \v.  vn\  (\e. 
l'iiir-i'iis  vicnl  stHjvnr  «liiiis  Iv  irsi-i  vnir  tir  riirinc  (li^^  T'i^).  Ou  |ioiii'- 
niil  ;i|i|M'h'r  rctli'  oiiruihiin  hystéro-cleisis  vésical  prMii  l;i  ili<l(ii;^'ncr 
*]{'  rii\sir'ro-sl(iMi;il(i-(lcisis  où  les  li'«if's  ilii  r«(l  <.(»iil  sulmvis  ctilfi"  rll«îs 
(fi«;.  7'jri).  Il  rmil  fîtiti' aUrnlion  <lo  no  [i;is  l'iiifi'  [itHlri'  ravivciru'iiil  .m 
delà  (In  ntl,  sur  la  |nii[ir  V(H>Mii'  rlti  va^fiii.  |kmh-  riiirmcfTer  tliiiis  la 
vessie.  Kn  rlli'l,  la  lilessiiic  du  |icriloiiie  osl  alors  Irrs  à  craindre.  Lo 
rul  [►rTsipH'^  ttuil  L'JiliiT  priif  ri  in  raclit'  daris  la  M'ssit!  et  Ir  cnUlc- 
sac  puslriiL'-iir  dn  va^dn.  saillaul,  (jciil  simulrr  la    Irvrc  pustr'i'iL'Uiv: 


î^ 


fi(t.  îâi.  —   Kisliilt'  jiiili»-r«"rvif»l« 
»u|M'rflrtclli«  ;  avivi-iuont  (si'lii<^mn|. 


Krjf.  m.  —  KiiHlIr  jlixlli-<'i'rvicsile  |>riiruii<l>- 
Uj-sli-ni-cluisi»  v6>if:il  (■"L'iM-nut. 


avivof  à  cr  nivvaii  sérail  sùrenicnl  oiilrnr  dans  lo  périlniin''  Ififi-  72ô 
et  'rli). 

2"  Fistules  inira-cervicales.  — D'a|tn's  A.  Martin*,  celle  variélé  de 
listiiles  ser-ait  plus  rn'qtu-ide  t|u'uii  ne  l'adtnel  ^-éurraleiiirnl.  mais 
l'Ilcs  (inl  tjne  tendance  naturelle  à  guérir,  ([uaiid  elles  ne  sont  pas 
Inip  i'U'tiihies  el  n,:  cotiiprenneul  jias  riii'etère.  I.e  premier  soin  dn 
eliiriiryieu  dnil  «Hre  de  niellrc  lorilire  à  d('nuivt'rl.  pai*  la  dilalalion 
a\i}c  la  laminaire.  l/ori[ire  eslil  étroit  et  Ir  liMJel  dr  tpjtdqin-  (oii- 
guenr.   on   [leul  essayer  la  cautérfBation  avec  la  pointe  roM;:ie  rlnn 

'   P<ii»i*   r(»ft»iiis   l'.'is  (le    (istiiJc  jinla-ri-cviralfi    )|ii;tiAii\     Koutfii'»  ftainais    ifr   iliiiiiryir, 
1^0^.  \t.  717  ji  |ii'ii|Hisi'-  [1  aluinlei-  1:i  lishili-  p.nr  la  ivkV  inchio-i niait. 
•  A.  SIaiitis,  ZfilKch,.  /.  (,V/>.  iiinl  Ihi»  .  I«79.  ».  IV.    .  ".2tl. 
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lhprmo-rnut<"'i't\  «m  luiiMix.  (riiii  f.'alv;MH)-<':niU*'ii\  iv|H'-lrr  un  n'iliiiii 
nuiiibrc  «li'  Htis,  ii  Imil  jours  triiiU'i-vallo.  On  a  cssiiy»^  <livi'rs  aiilrcs 
t";uisli«|iirs.  ctilir  aiiltcs  le  riilnilc  irar;.'t"iil.  NiMijL'chaiHM'  a  ulvlciui. 
|>iir  la  caiiir"!  isalidii,  I  Tj  «rurtisims  siii-  [.""uras,  niais  II  a  en  iMt<''|il<>n'f 
une  morl.  Si  la  raiiLérisatinii  éi-luiiH',  nii  |i(iiii-ra  avuir  rcr«iiii'>.  |M>in' 
fiTmiT  dirertiMiii'iil  la  (istiilc,  à  l'iim'  «Ifs  (U^u\  npiMMlioiis  sui vailles  : 

a.   L'avivemenl  i*l  Iji  suture. 

/>.  La  cysioplastie.  par'  ilissrdidii  «lu  niî  ii  sa  [Kiiiii-  anli'iicuti'  et 
Mitnrr.  siii\atit  le  jH<i«t'>(li'-  t\r  hillcl, 

l.'avivement  cl  la  suture  oui  r\v  ujis  ni  usa;;!^.  avt'c  sntTf's.  [mini' 
la  proinH'i'O  Ibis.    ]r,\v  .lolini  ilr   Lainhalli'  (I8ilh.  dans  une  MliM>rva- 


fîfC.  m. —  Klsltile  julLn-ccf  vicilc  liriiCiitiiliv  —  Ln  ^iirrc 
jK.wti'npiiri'iIn  fn\  el  h*  ruI-de-MC  pus!  TiiMir  ilii  viii^in 
SKiil  «iliiL'S  i.uf  !«-•  (iri)liiiiKriiii'nil  i!.'  Iji  r  Infini  vvsiro 
vuirinalt;,  par  siii(o  ili-  In  riHrovprsioii  ilii  l'iilunis. 


Fiir.  78S.  —  Fisiiilc  inliM-cf  r- 
virale  ;  h)Vl«*TO  •  «UiiMclo- 
(■Ici&U  ($cbi-iiin). 


titin  qui  nsl  rislé*'  lonfiU'mjis  iiniqiio.  Simon  n'a  pratiqué  n'll<'M|n''ralitvii 
qu  iliK-  lois;  «m  foiiuail  JiraiiiloiUDil  *U'  nuntlimix  snrri's.  Siin<;<<r  a  vu 
recours  à  un  (irncédé  iiiftênienx,  vér-italtle  trachélo-syringorraphie, 
analo^'iu'  à  ri<[irrali<in  irKiniiu'l'.  Ilans  ini  ("is  nn  la  lisliitr  sir«ii'ail 
lalrtaji'iiu'iit.  il  fojimu'iic;a  |iar  IViMlri'  îles  ili'iix  n'ilrs  ji-  rul  ilc  l'iilfriis; 
puis,  lin  (<■»(('  où  cxislail  roriOct*  tistiilciix,  il  praliqna  la  snhirt"  do  cul, 

»  ^kfil-El.*rEn.  Anh  f.  <;,/,),  r«si).  r.  wxv.  n»  3,  |i.  smt. 

•  Eiiiitr.  The  prinviitlr*  lUiii practitc  nf  injiiecoUui^,\M\u\i\'s,\^M).  \\.  \\7>\  cl  suiv.  —  lltun 
CI  K«i.ir.!«it4  II.  /.!«•.  c'j/.,  |i.  à'ii  —  llofMKiKK.  Manurl  tle  i/yiii'i-.  nft^r.,  triid.  frniic..  p.  \W>. 
—  NKrr.Kn\D£H.  I^of.  cil  —  '/.v,t\ri:\..  Sor.  ob*l.  de  Lfipiig,  ll>  diV..  1KX7  ,l'eiilr  f.  Gyn.. 
1888.  |).  578).  —  SAMitn.  //.«/.,  p.  377. 
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(îointni.'  dans  ropéi-aliuii  (rKinmol;  a(iii  iltHahlic  iiii  orilirr»  cervical 
suHisarit  th  rmifnM'nli'.  il  siiluin  E;t  iitti<|iieiise  de  rinlriioiir  du  roi  ii 
celic  di.'  iVUi'iiiMH*.  co  ijni  i't'[uirla  un  orilicc  suflistuil  sur  le  cùlê 
(lig.  726). 

Ouaihl  la  li>lul*'  csl  Irôs  olevi'e  el  sièj^c  s«ir  la  ligui^  uiédiane. 
elle  L'sl  d'un  an-ès  i'X).esHivoiiUMii  difficile:  Folle!',  WôlÉlcr' pHlliatnj»- 
neys*  onl  [H-aliquf-  alors,  aviH:  succès,  [a  cystoplastie  et  la  suture 
immédiate  de  la  perloration  vêsicale  mise  h  nu  jjar-  une  o|irr'alinii 
piTliiniiiaiie.   Vuic.i   curunictit  a   jiriFa'dc   Follet   :  il  a  d^ajjnid  dilaU'; 

rurctrc  puiu'  y  intioiluirc    le 


66 


55 


doigt;  il  abaissa  ensnile  le  col 
jusqu'à  la  vulve,  îneisa  le  cid- 
de-sac  anlcrieur  du  \n^'\n  cl 
détacha  la  vessie  jusiju'au- 
drssus  de  la  perlVn'alioii  :  enfin 
il  suluta  celle  dcruicie,  en 
s'airlaul  du  dui^j;)  irilrtiduit  dniis 
l'urèlre. 

(Ul(>  V.  Ilciiï*  iVil  une  sec- 
Liot)  iU(Mliane  du  lol  jusqu'à 
ta  lislute.  l'u  s  la  vessie  esl 
dcculti'-e  de  ruiérns  sui-  uue 
éleudnc  d'environ  i  eenlimè- 
Ire.  Il  eu  i-ésulle  une  surfaer 
fravivemetil  eonijiftsêo  de  deux  inoiliês,  Pumc  noslérieure  el  Faulre 
anlérieure.  Chacune  d'elles  ciuiipretid  en  son  inilteu  l'un  des  oriliees 
du  (rnfel  fisfuleux  dédouhlé.  fielle  surface  d'avivemeiil  esl  alors  suturée 
roinine  tuie  élylrtu rafiliie  anlérieure.  Au  vus  où  la  sulure  viendrai!  ii 
c<'*de]' au  niveau  de  roi-îlice  vaj^'inal,  (ui  aurait  alVaire  à  une  llsLule 
vésico-vaginai»^  (|u'on  Irailerail  par  un  des  prorédés  connus. 

Itai'descu^  sépare  la  vessie  de  l'utérus  t'I  pénètre  jusque  dans  le  péri- 
loiiie.  Il  sulure  scpiri'inenl  les  deu\  urilices  et  raïuèm-  le  Ceuinel  péri- 
loiiéal  antérieur  par  dessus  la  suture  vêsicale.  jusqu'au  vajiin,  de 
ruatiière  à  nmsidider  celte  suture  (lig.  727  et  7'iH). 

domine  dernièri*   ressoui'ce  ou  aurait  Ihystéro-cleisis,   qu'il    viuil 


Pl|f.  "a».  —  n|M^ra(t(iii  (li;  lu  li<i(ii|e  uriuiro 
iiiira-fprvifjli-;  |iiûi'<.-tli<  de  S.1iig«r. 


'  Foi.i.FT  il<-  Lille  .  li^ttili^  vrsidf-Kiri'iiir;  inmM'in)  |imrM<'  de  cysluplaplip  [Huit,  et  M^m. 
th'  la  Sm:  lie  ehir.,  *2(i  inflj  l8Hti,  [i.  ii-'i  . 

WAiviKH.  Ofsl.  Uni.  VcreinXeit..  1887  liltiii»inltili<')i   ion   ¥n.    Ukth,    llrithioiiii.   188". 
n"  2,  p.  y.tl. 

^  CniiW<Fift.  Oh»lrl.  Siic.  of  i.iniifi>ii,'>  orl.  IRSX  (iiiuil.  iii  Ainiiil.  rlf  f'ii/»i..  fiiiv.  i8XK,  l.  XXX, 
p.  r>7(5  . 

♦  Otto  v.  llrRFi .  Ziii  HchinidluiiR  dcr  HliiFriigfliSriiuiUfrftsk'lii    '/filxitu     '.  Ci-h.  «    (lyn., 
1801.  I.  XXII.  II.  1|. 

»  N.   lUnniîscr.  Cmlr.f.  Cyn.,   1000,  (..  170 
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<■!  ilt'iiii,  l;i  [iii]-liiiii  iIh  riiti;il  (|iii  rs|  rciilVMiiit'T  ilnjis  les  parois 
(II'  ht  Sl'ss^l^  l.cs  IkhmIs  tU'  i-cUi;  iiifisioii  (liii\(*nl  l'Ire  iTai'U's 
f|jji(|iii'  jiHir  avec  uuv  snruk'  fatitii'lL'c.  lif  iiuiiiirre  i*i  niniHVher  leur 
;i;,'^liilinalii()ti  t't  à  los  fjiiic  c'u'alrisrr  tsolriiu'iil.  Onand  on  suppose 
jjiii'  (*»'  liiit  l'sl  iUli'int.  tni  IVi'im'  pur  un  litrjie  avivt'iiu'iil  ri  mu*  suliire 
Icîiiisvci'sjilc  la  lisliili'  vi'sirii-vii;;iiiali'  ailiticiolfc.  riiaitili'tianl  rloiumH' 
tlo  ralHHirlii'iiii'rrl  de  l'iifrlpri'. 

Procédé  de  Dûhrssen*.  —  lliitiisseii  a  t'iiiployr'  avoc  succî'S  un  pio- 
<T(I('  rpii  sr  ra(i|ii'«t<'lii'  Iji-anfoiip  du  [iiiM'i'iIctil.  l'iii'  son<lt'  iMaiit  iutn)- 
iluiîc  tfaus  l'uit'lt'rc  par  roi'iJicc  fie  la  lislulc,  on  lail  sur  la  paroi  vagi- 
nalr  um*  incision  (liiliipip  pjissanf  par-  la  lisUilc  et  on  <lis!<èi|ne  les  doux 
lèvres  de  la  plaie.  lituiiiMiiâterurnt  en  deliors  de  la  Itsiule  on  ouvre  la 
\essie  sui'  UJie  (letile  l'iendue.  on  seclioruie  la  cloison  i|ni  si'pai'e  TurP- 

Um'c  el  on  snlure  l'une  j'« 
^  l'autre  les  deux  tnucpuMises 

vésjcitle  cl  iu'el('rale  :  on 
élaldil  ainsi  une  larjje  com~ 
iniHiiralitm  entre  rnrolèr« 
el  la  \essie.  Il  ne  reslo  pins 
alors  «pTà  ferincr  par  1»^ 
procédé  classique  la  lislule 
vésii()-\a^inale  <|u"nn  vi 
de  créer. 

Procédé  de  Landau.  — > 
Lanibu*  a  projiosé  de  crécB 
d'aln»rd,  s'il  nVxisIe  piis  dâ 
larjii'  perrorati(»n  vésîe«)-va- 
pinalc,  qui  en  dispense,  une! 
l'enéliT'  vésico-vayinule  pui 
l'excision  don  lainlieau 
ovale;  puis  il  l'ail  passe! 
dans  rurelcrir  une  liiii.'  sonde  élas1it|ne  qu'il  rantène  d'ahord  dans  la 
vessie  el  qu'il  fait  ressortir  par  Turètre,  avec  des  pinces.  On  placn 
alors  la  malade  dans  la  position  fîenu-pecloi-ale  et  on  rtxive  la  tniu]ueus« 
vairiuale  tout  aiiloui'  de  la  soluFiou  de  conliruiité  par  la(|uelie  (ni  a|u>r 
çnit  las.'iude  ipii  assure  Tin t('jj;i'ité  du  calihre  de  rurclère,  et  Ton  fnil  dw 
points  de  sulure  perpendiculaires  à  ta  soinle  ipii  est  laissiV:  ipielque" 
jours  en  place  ilî;^.  l'iih.  Ilandl"  a  adopté  rr  [trorédé,  en  le  nMidifiai~" 
léj^èrcuu-nl.  el  l'a    mis  en  pratique  dans  deux  opérations;  il  oittini  I 

*  D('nh*!Kx.  l'elKii-  fJiiLMieiie  Iti-il ittnrii'ilcr  ll:tnil«-ili rsilifiiJttilisiclii  (  Volkmanu'»  St 

kfiu.  Vorlr.,  IK04.  \r  IIV,  |*.  27:.,. 

«  LiM.io.  Anit.  f.  (i'fii..  IWlr..  i.  IX,  p.  .i2(i. 

^  !..  UtsM..  /uc  Kii(yli'liititK  l'iid  tloliiinilluiii.'  (Ii>r  IJiinilcitcrsclicidcnlislL'ht  ;II/ch. 
IIWA..  1877,  ir  âO.  [,.  7iil  .'t  ii"  ôi,  |>.  'M). 


'^ 


>^ 


Flp.  li'J.  —  li|i'idtiiiii  Uir  1j  li^UllL•  m-ulciu  vaginile; 
ItrortJdA  ili^  U-iDilflii. 

V.  ci.l  iiiiSrin  ;  Vr.  trajrl  dt  CdivliVi-  ;  S.  pli  dti  vngin 
forrcsiHiiidiinl  .tu  rtu.tiiifiit  iii(i'i-iir''tH'U|iii' ;  V¥"  fe- 
nrlro  r<i>>ii'u-v;iKmnlo  iiu  TMod  di'  ln<|ii<>llc  (in  n|ii'rriii1 
In  iondr  intu><hirl«  dan*  ruft>ti'i«> 
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piii>risoii  apivs  jtltrsinirs  IciiUilivcs.  iinii  s;iM>^  ,'i\iiii-  (lt'(  iiric  Wn^  di'l'iiiii' 
/('S  siitiiies  ({iii  iiviiiriil  niinpris  riiirlî'ri;. 

Procédé  de  Schede.  —  Srfirde'  a  pi'9ti<{ué  nru'  friKMrc  vi^stco-vngi- 

iia/«'  |i;ir  rvrision    (l'un    iiKJitrini  de   vi-ssic   de   ti  r<Miliiiii'Ji'os  r;inr«^. 

cJaiis  lii    diiTrliiMi    du   Irjijcl   de   riirclriv.    I.a    lisliilc   nn'ti'iidr   (Mnil 

crtffin;  sous    un   pJi   dt^   miKjiinisi'  rt  sfliHv  im    l'imd  d'iirif   r(is-^<'lt)' 

ci«*«ili'i«'ii'll(\   sur  fcs  i'("tk''s  tliim'  (Ircliiiuir   jiiicÎi'ihh'  du    col.  (hi  eu! 

soin  iU'  >iiiluicr  les   ii]|i(|U(*tis<'>  vrsir^lc  cl   Viiniii.'ili'  sur  les  lèvivs  de 


h 


^'ig.  79).  —  (Ipt'rxUon  <Je  lu  tt<iluU-  iiri-tt'-ni-vagintile; 
[ir«if('(l(?  Je  Schi'di-   |S<'lii^nia). 


I 


a  jxirliuii  l'xcisci'. 
«lo  tiiaiiièri'  à  uuilei' 
To  ■  1  MTturt'  H  à  l'erii- 
pe^tr  i  ionlcsrirti(''<'if: 
int  ■•«Kliictiijii  il'iitu' 
soncji'  iMastiqiii>  duiis 
t*U  r*C'lcn'  p;ir  la  fciic- 
Ire  ailificiellp:  \v\- 
trémilô  opposc'C  {\o 
la  *»oiido  cs[  iiitn»- 
J  u  i  le  dans  la  vossir. 
puis  iitlirérpar l'iiic- 
Ife.  Après  cvht. 
5*  V  i  vcment  atiiiii- 
ïûir'^*,  en  comoiiiic. 
autour  (le  la  (isliilo, 
**n  C2*mservaiil  une  zuno  Ji'  nimpicusc  inlaclc  dt>  3  à  i  iiTilliiMi'li'OS  de 
"•ami'trc,  ,in  vojsinajir  immédiat  lic  lorilici'.  Me  la  snilc,  les  bord* 
•"*  l«i  lislukï  rt'ccuivi'i  ts  do  tiiM(|iM'usc  inlacLiî  lui'cnl.  n\)Vvs  la  snlur'c 
'^•* •"«Hissés  dans  Ir  vessie,  eu  v  tbnnnril  une  miiilliète.  à  l'exliéinilé  de 
"*<"|ii«^lle  s'oiivi-aii  Inrelèn'  Ilig.  T.lOi:  j^'iiérisim.  fi|irès  une  série  d'acri- 

C«»sl  i*!  nn  pronSié  d'avivemeni  aiiato«ine   rpie  Trélal'  a  eu  i-ecinirs 

P^^       deux    fols     sans    callieh'i'isMM'     de     l'ntelère.      Il   ne  me  paraît 

^*-     en   olFel,   que   le  letnps    |iivlnriinaire   di*    l'élablissenienl   d'une 

*^^***t.r'e  vèsic:de  el  de    riritrrHliirlicui    iriirii'   sonde    dans  rurelcre  snil 

*   *•  t)S(du«tiei(l'  iiulispeiisalde,  cdniuie  dans  le  pi-océdi' de  Landau. 

***"océdô  du  dédoublement.  —  haiis  un  cas  de  lislule  ni'eléro-vésieo- 
**î^i  finie  (la  niaUule  avail  clé  opérée  onze  lois  par  le  pron-dé  (n"di- 
'*H-c»),  je  pus  assnier  le  dia^iiiostic.  en   inltoiluisani  la  sonde  tnelé- 

^**-   StiiKi.»-,  Crntr  f.    (!yu..  1KX|,  n- 2.1.  p.  547. 
^       Tni(i.4t.  HuN.  ri  Mt'm.  ilr  ht  Soc.  fif  tlhit:.  '2.'  fi-v.  J8«7.  p.  HT.  -  llt-ii>«K«.  (/»«//.  rt  ,V>'m. 
'*■    Snc.  tir  Chir..  |K8K,  p,  WiKj  !»  <l<Vril   «<His  le  (huii  ili-   tutwrr  ù   dutnnrr  r»vi\i'iiioiit 
Y^**    i*>  «ieiis  ir»|ii>s<*r,  <r!i|iri''8  SiHMir:  ;  il    In  .-ipiiliipn'-,  avi>c  succès.  »   la  ruri*  i\c  Hsliiles 
•■   trarht'c.  iln   l'invliv  H  à   la    lislule    vi'siro-vag'jn.tk'      (sans    «iiio    l'iin-it-rr    y    fill 
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llfaN  il  .'i!'ii\i't;i  (Vr<|ni'nirrii'tiU  r(»riiriii'  (l;uis  mnii  ras,  <|ir;ni  (iHitiicnl 
linèint*  de  ri>]trr;i!itni  <('t  uiKici'  iir  [iùiir'ia  |»liis  iMt'c  ivlroint',  tH  alors 
il  sfra  |»ri''frr;iltl)'  tic  ii<''iiiMlbli'f  loul  \o  |mhiiIoiii' de  ];i  lisliilr'. 

ri"  Méthode  de  la  greffe  uretérale,  —  Les  ilivci-s  |»i'iH'ôtlL'.s  <|ii('  ji» 
virus  ir«'X|MKst'r  iM  ijui  util  Icirrs  inilifalinns  sjirciah's  soiil  un  |K'ij  dcfais- 
isés:  ou  It'iid  à  (lutuicr  ;nijni(r<riiui  la  lurlrri'iM r  ;iii\  tlivrrsfs  iiu'tliiHics 
<r.ih<JtirlM')ir('nt  do  l'iiii'd'tr  li^fllJl'llX  dans  la  \«'ssi(\ 

(t.  Abouchement  uretéro-vésical  par  voie  vaginale.  —  Quidiiiic  |ii'ii 
coiiiiiiiMlt'  que  sitil  relte  voie,  elle  a  ce|M'nd.'jnl:  iIoihk''  de  ivmar<|iialjles 
^sucées  entre  1rs  iiiaiiisdi'f|ii(d(|iiesi'liinir«;iens.  rinits  il  esj  |in"st]iie  jinpos- 
ï^ilde  il  iTi  li\er  la  |efliiiii|iiif.  I',  St>^;itnd",  tiaiis  dcin  e!«s  siji\is  de  stirrès, 
;i  employé  la  [e(-)iiii(|iie  suivanln  :  il  ii  avivé  la  iriiiqneuse  riii-dessons  di^ 
Ftiriliie  va;iirial  de  la  fistule,  [mis  il  a  ti\é  h  ee  niveau  un  lairiheaii  laillé 
sur  le  lias-itMid  vésiral.  l/urelètc  s'est  Irinivé  ti'aiis|ilaul(''  tl.uis  \v  diver- 
tieule  vésieal  ;nusi  rré(V, 

I  Tuilier^,  diuis  un  cav  uû  il  existait  à  la  luis  une  pclife  |H"ifuraliiia 
"\esirale  à  dniile  et  une  (isliile  ui'eléro-va<iinide  à  ^auelie,  a  |ii"tKédé  de 
la  i'avon  suivante  :  il  lit  nu  liu^e  déhrideriient  etun|)renant  la  demi- 
rirt"i)riréi-eiuT  dr  la  partie  e\lrnie  de  ja  listulr  |iuiir  luetlûlisn  lurelère. 
Pès  <jLie  «'ette  ineisinn  eut  qutdt|ues  tnilliruètres,  il  entra  ilaiis  le  péri- 
loino,  qui  fut  tarriponné  à  la  i;aze  i(nloJurnn>e.  La  partie  interne  vésicaly 
de  l'orilii'e  listiileux  fut  avivée  sur  une  surTaee  élenduc.  et  liyetère 
JKiiluré  à  la  vessie  [lar  nu  double  plan  de  sntiii'es  :  ureléro-vésieal,  au 
catgut:  va<;inal.  ait  ei-in deFlui'euce.  ruesnnde  h diniieni'e  fitl plaeée  dans 
laxessit';  Irs  tits  fuimt  l'iili-vés  au    irjoiu,  la   ^uérisun  était  «■(Mn|dêle. 

Ij.  Abouchement  uretéro-vésical  par  voie  abdomijiale.  —  l/ahonelie- 
menl  de  Turetëre  dans  la  vessie,  par  vuie  ahduruinale,  ptua*  {^nêrir  nue 
1i>lnle  nreléro-va^iiKile  a  été  lait  pr<'s(p)e  sininltanéiiirMd  aver  sueeès 
|>ar  Nuvaro*  (^1  Bazv'  qui  lui  a  dnniu'  le  iinni  ûv  uvHfni-vifKtunctmkniiic. 
Jlazy  n  d'almu-d  teidé  rie  pratiquer  la  ;^refl'e  de  Turetère  |)ai'  vuie  trans- 
vésieale  sans  ouvrir  le  périluiue.  ntais  deux  échecs  sm-cessit's  le  déci- 
dèrent a  ,'ihorder  Turetère  jtar  nue  laparoloniie  ti'anspi'i'itunéale  eoniine 
]'a\ait  lait  Novaru  rt  runtnn'  je  I  ai  l'ail  ntid-rnèrue''.  Vniei  ccMuinent 
|iroci.Hle    Bazy    :     la     malade    esl     [dacée     dans    la     [losiliMii     déelivi? 

fcI^*ni  [WMiern  Jniint.  itf  nu-d.,  œl.  IKKT»  a  olilcnii  iJcs  ^ucc<*s  [tar  un  [ii-ocrdi-  ipti  n'a 
[•  iiir>tIiiHli(|iii!  el.  >t<inbtv-l-il,  par  W'Wel  à\i»    li><uri!U\    hnsarr),   Il  :i  ir:il>i>ni  [iraliiitiô 
|iiii<  liïlulc   V4'>«in)-v:i);inuU',  [>iiis,  i(iii'li]iies  Juin-s  u]ii'i-s,  uvhaiil  uue  Icùs   \>.n^i'  siiiTito'  ilii 
inicin,   il  |>iil  la  rciixiT^iPi' <l<<  t'acoii  l'i  phiri-r  l'i'i'ilior  iirrltiritl  dans  lli  Vi'ssic. 
'■    »  !•    Siii.iM..   U„n.  ri  Wm    ffi-  (u   Sur.  ilr  Cfn,..    imU.    I,  X\l.  |i.   riO,*. 
I     '  T'rnKM.  Kliiili'  -lit-  lc>  li-lirli"*  iiri'li'Trt-\;it:ni;i1tS     tind.rl    Mrm.    t(f    la    Sur,    df-   f'.liîr., 

pm>.  I.  XM.  |..  L'Tir. 

k     *    N)»  tRo.   fiutl.  tir  In   Soi.  ririiil .  itr  liiiliHjlir.  >r\iiru\\iU'  IM!>.". 
I'    *  H»«»     Ànn.  lift  iiiiil.  ilr*  tmj.  ijfnilo-nriiiiiirr».  IKHV.  fi.   iMi. 

l*ii£ll.  An»,  ili's   mal.  ilrf  itri/    i/i'iiilii-iiritnin m.   IX'.l.'i.  p.   4^8. 
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lesquels  l'urelèrc  deineure  libre  et  intra-péiilonéfil  sur  une  ceilaine 
étendue  au  voisinage  de  la  vessie'. 

Les  observations  de  greffe  ureléro-vésicale  sont  actuellement  fort 
nombreuses  et  les  résultats  que  donne  cette  inteivenlion  délicate  sont 
des  plus  encourageants.  En  tous  cas,  j'estime  que  cette  opération  qui 
rétablit  l'uretère  dans  ses  fonctions  physiologiques  est  bien  supérieure 
à  rabouchemenl  de  l'uretère  dans  le  rectum  ou  le  côlon*;  queNfues 
succès  isolés  dus  à  celte  méthode  ne  sauraient  faire  oublier  les  dangers 
auxquels  elle  expose  cl  les  désastres  qu'elle  a  donnés*. 

Comme  je  l'ai  dit  ailleui-s*,  il  existe  pour  moi  une  contre-indication 

formelle  à  toute  tentative  transpéritonéale  de  greffe  de  l'uretère  dans  la 

vessie,  c'est  l'état  d'infection  de  l'uretère,  du  rein  ou  de  la  vessie,  car 

4^  procédé,  pour  réussir  et  ne  pas  exposer  aux  plus  grands  «langei-s, 

j-«»clame  les  conditions  d'une  réunion  immédiate  parfaite.  Dans  ces  cas, 

j  «3  n'hésiterais  pas  à  recourir  aux  procédés  d'oblitération  indirecte  dont 

jt»    vais  maintenant  parler. 

.5"  Méthode  d'oblitération  indirecte.  —  Cette  méthode,  que  l'on  est 

croidiiit  à  appliquer  aux  fistules  ureléro-vaginales  quand  l'avivemenl 

di  M"€cl  ou  la  greffe  ont  échoué,  consiste  soit  à  oblitérer  le  canal  génital 

sM.9jm — dessous  de  la  Hslulc,  soil  à  extirper  le  rein  du  cùté  de  la  perforation. 

\yst.  ■^s  le  cas  de  fistules  uretéro-cervicalos.  il  vaut  mieux  renoncer  à 

1  'XB.38téro-cleisis,  et  se  résoudre  à  l'oblitération  du  vagin  ou  colpo- 

^1^  Jais,  après  établissement  préalable  d'une  communication  artificielle 

€>XM     anastomose  entre  ce  conduit  et  la  vessie.  C'est  le  plan  qui  a  été  suivi 

f»ai  »•  Ilahn',  le  premier.  Il  avait  pris  soin  de  border  la  lèvre  supérieure 

de     «i^tte  ouverture  en  affrontant  les  nuiqueuscs,  et  d'en  suturer  la  lèvre 

îïifîiSrieure  à  la  paroi  postérieure  du  vagin  pour  assurer  la  béance  de  la 

<-o»-»-ïniunication  vésico-vagiiiale.   Mais  le  mari   réclama  plus  tard  la 

^*^o  «-iverlure  du  vagin,  et  la  fistule  vésico-vaginale  artificielle  persista, 

*!"*  <:lis  que  la  guérison  de  la  fistule  urelérale  s'efl'ecluait  spontanément. 

Ke^ifc  Ter*  a  publié  une  observation  intéiessante  :  il  fait  remarquer,  très 

.^^  -  Veit.  Teber  lleiluiig  einer  IJi-eU'rcn-VerlctzuiiK  {'/.eit.  f.  Ceh.  u.   Gyn.,  i89i,  l.  XXXI, 
P- *""^^^^) —  H.  liAiGce.  Fistules  ureléro-vaginales.  Th.  de  Paris,  18'jri. 

*-^AHrr.    Fistule  uretéro-Taginalc  guérie  par   ralmuclicnicnl  de  l'uretère  dans   le  cciloii 
li»«*  «-«e  (Rapport  de  Bm\)  [Bull,  et  M^tn.  de  la  Soc.  de  chir.,  1893,  t.  XIX.  p.  30»). 

^'fouBo.    Communication  au  CongrH  des  Ass.  mt'd.  ital.,  Paris,  1887,  analysé  in  Ann. 

i^    *•»«/.  det  org.  ginito-urinairea,  1K87,  p.  370.    —  TirtinB.  De  la  grelfo  de  l'uretère  dans 

\"|0*-^Satin  (Ibid.,  1888,  p.  211).  —  Ubku.  Implantaliun  of  llie  urelcrs  into  rectum   [Ann.  of 

5«»'"^»,189«,  t.  XVI.  p.  193).  —  MoiiBSTis.  Bull,  de  la  Sw:  anal.,  1892,  p.  790.  —  A.  B«*iii 

^A****-  des  malad.  de»  org.  gt'nito-urinaires,  1890,  p.  1)  a  proposé  l'emploi  d  un  liouton  anas- 

^()i^o|iqiie  analogue  au  bouton  de  Murpliy,  pour  l'abouclienicnl  de  l'uretère  dans  l'intestin. 

^.  R41G11B.  h'tr.  rit.,  p.  19. 

ï.  lUiw.  Brrl.  klin.  nor/i.,  187!>,  u»  27,  p.  397. 

Kkurcr.  (lentr.  f.  lîyu.,  1880,  ii»  32,  p.  M'i.  —  La  (istule  uretéro-vaginale  êlail,  dans 
^e  tas-là,  consécutive  à  une  opération  l'aiti;  sur  le  col  de  l'utérus  pour  l'extirpation  d'un 
,'<7r|is  tllireux. 


U>14 


DES  Fl^iTMLES  VAGINALES. 


jusliniwuif.  (in'ijjH'  iiu'isinii  im'  suflii  pas  [mmip  assurer  une  coniiTiunicaa 
iMMi  ciilir  la  vessie  cl  !«•  vii;fin:  il  est  Tiénssairr  dV'xcisfr  iiii  disqu»  j 
irniviriMi  'i  ccnliriiMics  il»' tljtimMrc  «laiis  la  rluisoii  vt-sinj-vaginalc  «."^l^i 
(|  en  iiiitliT  Ivs  IidkIs  ;tvrc  suiii. 

C.v  II VnI  quaM'c   lu   plus  j;r;ii(ilr  iv[nifiiiam'<'  qiH»  les   fuMUliios   niir  t 
sctilrtil  à  se  lai>>^i'r  nlililrrcc  iv  \;i;;iii:  il  ««si  parfois  arrivé  qu'après 
«voir  (•(iii'<riili,  r'Ilcs  on)  roflfruamlé  à  revenir  à  leur  élal  (riulirmil* 
pi-eriiièri'.   On   (-iMit|ireiiil   ilmir  ipi'nit    ail    pi'iilitpié   hi   néphrectomie^ 
iiihI^tc'  Je  (liiii<4ei'  ipi'îl  \  a  à  priver  tl'uii  eje  ses  reins  une  iiialaile  »p  _m 
peut  rire  niteinte  (t^ni  eerlain  de^'n''  inécitnnu  de  néphrite  ascendant 
hilaléiale.  La   pteniiète  iilée  de   rttpiMalion   revieiil  à  Simon.  ZweifeF  - 
ru  IK7S,  [uii^  Cix'tlé'  l'uni  d'alund  pralitpKM'.  Il  esl  exce^sivenienl  iu^ 
liinlaiil.  avanl  de  s'y  ri'sniidi-e,  de  s'assurer  de  rélnl  du  rein  qui  se»  : 
iluil    èli-e    laissé  à  la  malade.  Ilii   fera  ilnne  nue  aitahse  ('}iinii<pie 
mierus('opi<pie  altenlivi*  de  t'iii'ine.  Il  sera  pn^féralile  de  [iratiquer  t — -. 
examen  siii-  l'urine  retirée  direcleuienl  de  l'uretère  [uésniiié  sain, 
l'aide  itii  4-alliétérisuie  de  re  eaual. 


Gravité  de  l'opération  de  ta  fistule  vésico-vaginale  ordinaii 

Accidents  opératoires.  Résultats.  —  ,1e  u  auiai  en  vue.  dans  ce  t|^s 
va  snivtf.  <pie  ri>péi-ali(jn  directe  des  lislules  vésico-va^'inales  et  uvéiwrr 

\a^iiiales  iirelinaii'cs. 

I)n  doit  la  4'iinsidi'-rei   coiimu'  ahsiduineiil  bénigne:  elle  ne  |ii'eiid    ~^ 

peu  plus  de  <;ravilc  *pie  si  la  lislnle  esl  lappincliée  du  cid  cl.  pai'  ecT i 

sé4[ueiil.  des  i^rtis  vaissciiiiv  iilérius,  de  l'urelcre  el  du  périlnine. 

Vi'rneiiir' a  pulilié  la  rclatinn  des  cas  de  sa  praliifiie  un  i'i»péral»    -* 
avait  clé  suivie  de  ninrl  :  il  en  a  lojiiplé  U  sur  SO  cipéralinns.  Mais  il   ^et 
jusie  de  iTinarqncr  que  la  pliqiail  daleul  île  la  période  anlérieiUL  .?^ 
l'anlisepsli'*;  ll<'<iar  cl   Kaltenbach   niHil   pas   p<M"dn  nue  seule  npi'*»  "- 
Mil'  une  séri*'  de  plus  de  S(l  cas. 

l/hémorragie  primitive  u'a   également  |>u   snrvtMiir  ipie  ilaiis  «J  « 
rirriiuslani'cs   parlicnlicrcinenl   déTavorahles .  quand   la    malade   clî* 
lléuiopliiliqnc,  [lar  evcinpJc;  r"es|  ainsi  qu'IltH-lehniji' a  signalé  un  #vj^ 
de  moi'l  qu'il  allrihiie  îi  la  Idessniv  d'une  altère  iilêrinc 

L'hémorragie  secondaire  a  êlé  «disei-vée  dn  Irnisième  au  cinquiè;»»^- 

'  Innu-.t.  Kiu  rjill  \>n\   I  if(i"i'en-ri«'riis-Kisiel  geliojll  lîitivli  dii!  Kx->lir|>aii'>ii  eiriiT  ^ll■l■>• 
[Art-h.  f.  r.j/H.,  IKIK,  l.  XV,  ji.  Ij. 

*  R.  Ciii'.D»:.  Ni'plirecloinio  wrigcri  Ireleren-iilârus.fitdol  Jhid.,  IK81,  I.  XVII.  p.  "l'i    — 
Jiii.i.s  llixcuri .  hiill.  rt  Mi'm.  dr  (il  Soc.df  chir.,  juin  IKKl,  p.  44H.  —  Khitsch,  rilr  par  Uni 
uKiNi    r.riitr.   f.  liifH..  JNKlV,  ii"  1,  p.  \),  —  K.-U.    v*\  hin  WfKiiii  (AssisUuil  du   prof.  Imm 
(i»»  Lcvdc'.  Mver  lUlisl;!  nrrlppi-iili-riii-i    Nrdril.  Ti/dir/i.  r,  Vrrh»k,  f»  Oyii..  Ilanrlrrn.  IKHft. 
p    un  .  —  V(iilH(l>M  |iinir  lii  Iiili1in;:i'iip|ii)'el  In  ri-liiliiiii  il'iiii  cnsC.  II.  Ji)<r.pii-««iS(  'de  SliM-ldioliit'i. 
Uyijirii.  IH»7.  I.  VJ.IX.  Il"  :>,  p.  Ï7!)  el  ic  «,  p.  r.<5. 

^  A.  Vmim.mi.  |lf    lu  li-lljiihlr  lies  lisliilrs  \êsiC(»-vii);iiwl*'!i  (Mh//o/.   r/r  dy»,,  jaiiv.  Wil. 
I.  VII.  p.  I;. 

*  JiiM:nf  HK  l.oMnvi.iK  .ivail  observe*  Winm-fs  «tir  UT  cas. 

<•  ll.iHTiMtri'.  Hitll.  dr  tu  Sur.  dr  chif.,  Tt  uiuj   IfflHt,  p.  |!1H. 
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alors,  on  a  presque  toujours,  je  pense,  commis  une  faute  opéra- 
Le  meilleur  remède  est  le  tamponnement.  Si  l'hémorragie  se  fai- 
!ms  la  vessie,  on  pourrait  ne  pas  en  être  averti  tout  d'abord,  et  c(î 
oir  serait  distendu  par  des  caillots,  avant  que  l'on  put  y  porter 
le.  Ceux-ci  sont  rendus  en  fragments  par  l'uW'tre  et  leur  expul- 
;"accompagne  d'un  ténesme  très  pénible;  la  décomposition  de  ce 
est  pas  évacué  amène  fatalement  l'insuccès  de  la  suture.  Il  faut 
er  leur  expulsion  [)ar  des  irrigations  vésicules  fréquentes.  Si  la 
ision  de  la  vessie  était  considérable,  on  n'hésiterait  pas  à  dilater 
re  et  à  extraire  les  caillots. 

blessure,  et  surtout  la  ligature  de  l'uretère,  s'annon(-e  par  l'ap- 
on  de  douleurs  lombaires,  de  vomissements  et  de  lièvre.  Ou  se 
i  d'enlever  les  lils  suspects,  car  cette  complication  pourrait  devenir 
:  on  a  vu  alors  le  fil  tinir  par  couper  l'uretère  distendjii,  ce  qui 
c.  spontanément  une  détente  tardive  dans  les  symptômes  d'urémie 
lençante. 

complications  infectieuses  étaient  déjà  très  rares  autrefois  et 
naintenant  tout  à  fait  exceptionnelles.  La  péritonite  pourrait  être 
isé(|uence  de  la  blessure  du  péritoine  par  l'avivement  ou  par  les 
es,  si  les  précautions  antiseptiques  ont  fait  défaut  pendant  l'opé- 
I,  ou  encore  si  une  cystite  ou  une  pyélite  concomitantes  amènent 
clion  de  la  plaie. 

a  observé  la  formation  tardive  de  calculs  et  d'incrustations  cal- 
î  dans  la  vessie,  au  niveau  des  fils  d'argent  ou  de  soie  qui  y 
il  lomlM's,  eu  coupant  les  tissus.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  en 
que  la  presque  totalité  des  femmes  atteintes  de  fistule  ont  une 

altérée  par  l'inflanuiiation  de  la  vessie  qui  s'est  propagée  aux 
nets  et  même  à  la  siU)stance  rénale.  Dans  ces  conditions,  la  forma- 
le  calculs  est  trfîs  favoiisée;  mais  comme  ils  sont  toujours  phos- 
ipies,  très  friables,  on  peut  facilement  les  broyer  et  les  évacuer 
)  lithotritio. 

>  résultats  que  donne  actuellement  l'intervention  chirurgicale 
les  fistules  sont  remarquablement  satisfaisants.  On  peut  dire  qu'il 
I  presque  pas  de  cas  absolument  incurables  par  une  opération 
te  ou  indirecte  :  il  est  vrai  que  celte  dernière  substitue  une  diffor- 
à  une  infirmité,  ou  encore  nécessite  le  grave  sacrifice  de  l'un  des 
.  Beaucoup  d'échecs  s<»nt  dus  à  un  diagnostic  incomplet.  J'ai 
',  comnK;  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  femme  chez  laquelle  on  avait 
é,  à  onze  rcfirises,  d'oblitérer  une  petite  fistule  du  cul-de-sac  anté- 

<lu  vagin,  sans  pouvoir  y  arriver.  Je  m'assurai  que  cet  insuccès 
-Miait  de  ce  que  l'uretère  s'ouvrait  «lans  la  fistule,  et  je  mis  en  pra- 
'  le  procédé  davivement  j)ar  dédoublement  qui  refoula  l'orifice 
M'ai  dans  la  vessie  et  amena  la  guérison  immédiate. 

PoMi.  —  4'  édit.  77 
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I»KS  FISTULES  VAGINALES. 


L'incontinence  d'urine  persiste  parfois  longtemps  après  la  réuni «^>^ 
•l'une  fistule,  si  bien  que  la  femme  qui  continue  à  perdre  involontaî  «.^c>. 
ment  l'urine  ne  veut  pas  croire  à  sa  guérison.  Divei-ses  conditions  Sk  «rk^a- 
lomiques  peuvent  en  ôlrc  cause  :  il  suffit,  pour  l'expliquer,  de  la  pc^»,-i, 
(le  tonicité  par  l'effet  de  la  désuétude  du  sphincter  vésical  et  des  fil::»^x^> 
musculaires  de  l'urètre  qui,  chez  la  femme,  jouent  un  grand  rôle  (Lg=^ii 
la  rétention  normale  de  l'urine. 

Divers  traitements  médicaux  ont  été  mis  en  usage  contre  cette  iar^    ti 


m 


IT 


Fig.  752.  —  Opération  de  l'awlik  contre  l'incontinence  d'urine. 

I.  Waion  ilf  l'uit-tre  vue  la  fomine  étant  en  position  genu-pectorale.  II.  Estimation  de  l'ét*^^^ 

tli'  ravivomcnt  par  la  traction  avec  un  crochet.  III.  Ariveinent.  IV.  Pincement  effectnë. 
.\.  TivVu't  (If  r.iiT  du  pubis.  C.  Saillie  du  canal  de  l'urètre.   D.  Oppression  en  anriire   du  p^*"^" 
r.  Hfat  urinaire;  a,  b,  c,  a',  b',  c',  dimensions  de  l'aTiveraent  juxta-arétial. 

mile  :  injections  de  strychnine,  douches  chaudes,  électricité,  ef '' 
ScJialz  a  en  recours  à  un  pessaire  sptVial  :  toute  espèce  de  pessaire,  ^ 
en  |iaiticulier  celui  de  Ihimonlpallier ,  en  comprimant  légèreraeif  ■ 
riirèlre,  peut  au  moins  diminuer  l'incontinence.  On  a  enfin  obleoii 
des  sucTt's  incontestables  par  une  petite  opération  plastique,  ayant  pour 
«'tVel  de  brider,  pour  ainsi  dire,  le  canal  de  l'urètre,  en  elTaçant  son 
calibre:   l'urine  trouve,  par  suite,   un  certain  obstacle,  et  ne  peut 
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s'échapper  que  lorsqu'elle  s'est  accumulée  en  assez  grande  quantité 
pour  le  surmonter.  Schrôder",  dans  le  but  d'allonger  et  de  déplacer  le 
canal  de  l'urètre,  a  pratiqué  deux  avivements  latéraux.  Pawlik*  a 
enlevé  latéralement  des  fragments  cunéiformes  de  tissu  pour  tirer  sur 
l'ui-ètre  transversalement  et  le  coujler  de  manièi'e  à  combattre  sûre- 
ment la  béance  du  canal  (lig.  752)'. 


FISTULES  FÉCALES. 


J«  comprendrai,  sous  ce  titre  commun,  les  fistules  recto-vaginales 
t*t  les  fistules  entôro- vaginales. 


Fistules  recto-vaginales. 

«îtiologie.  —  La  c^use  la  plus  frérjuente  est  raccouchement  ;  mais 
*'*^  n'est  pas  la  compression  qui  agit  ici.  comme  dans  les  fistules  uri- 
f'îtii'es,  pour  produire  des  escarres.  Les  lislules  recto-vaginales  sont 
"ne  conséquence  plus  immédiate  que  le  traumatisme,  et  succèdent 
[•rdinairement,  à  une  large  déchirure  du  périnée  qui  s'est  cicatrisée 
•nférieuremeni  dans  le  point  où  les  tissus  offrent  le  plus  d'épaisseur, 
^Hdîs  qu'une  perforation  a  subsisté  au-dessus;  la  minceur  de  la  cloison 
•VcU»-vaginale  a  permis,  en  ce  point,  aux  deux  épithéliums  de  se 
•■^joindre  et  d'ourler,  pour  ainsi  dire,  d'une  manière  durable  la  solu- 
lion  de  continuité.  D'autres  causes  peuvent,  du  reste,  agir  plus  rare- 

'  Voir  R.  MûBicKE.  ZeiUehr.  f.  Geb.  uiul  Gyn.,  188(1,  t.  V,  p.  32i. 
P*wu«.  BeitriKe  lur  Chirurgie  dcr  wciblichen  llarnriilire  (H'iVm.  med.  Woch.,  1883, 
"*  "25,  p.  769  et  n*  26,  p.  808) 

Voici  le  procédé  de  Pawlik  :  l'opérateur  commence  pur  atlireravecun  crochet  le  canal  do 

\*iïèlr«  aussi  loin  que  cela  est  poKsil)le,  sur  le  côté,  et  il  marque  les  points  qui  correspondcni 

'  <*  déplacement  (fig.  732).  II  obtient  les  limites  extrêmes  de  son  avivcmcnt  et  il  y  procède 

^<>  fusant  de  haut  en  bas  deux  incisions  parallèles,  ù  partir  des  ))oints  précités.  En  bas, ces 

,     '■^"ioM  s'inclinent  de  manière  à  peruiellre  de  couder    l'urètre.  On  attire    alors  l'oriticc 

L     **  l'urètre  avec  un  crochet  du  côté  du  clitoris,  et  l'on  marque  le  poiut  où  l'on  peut  parve- 

k     Qir  i  l'amener;  on  poursuit  l'incision  jusque-là.  en  ayant  sobi  de  lui  dotmcr  une  direction 

m    "''peu concave  en  dedans,  de  manière  qu'après  la  suluro  IDrilicc  externe  de  l'urètre  ne 

^  trouTe  pas  trop  fortement  bridé.  Quand  ce  tracé  est  terminé,  on  pratique   l'avivemeiit, 

♦"  creusant  les  tissus  i  côté  de  l'urètre;  il  en  résulte  uno  plaie  assez  profonde.  On  fait  In 

'ïturi  de  la  plaie  en  attirant  l'urètre  vers  le  riitoris:  les  points   de  suture  deviennent 

•Aliilues  à  mesure  qu'on  approche  de  l'orifice  urétral,el  les  derniers  sont  même  placés  directe- 

WOld'annt  en  arrière.  Pawlik  opérait  dans  la  position  };ei)u-pectoralc ;  il  se  servait  de  soie 

^Diquée  et  saupoudrait  la  suture  d'iodoforme.  Il  attendait  une  semaine  pour  faii-e  la 

/wonde  opà^tion  de  l'autre  côté,  quand  In  malade  était  {fuérie  de  la  première  iiilerven- 
/!K»,  et  recommandait,  dans  les  premiers  temps  qui  suivaient  l'opération,  de  vider  fré- 
diionnient  la  vessie.  Il  a  ainsi  obtenu  plusieurs  succès. 


12fl8 


iii:s  rtsTi  i.Ks  \  \<ii\\i  K 


u 


AiN: 


Ur 


— Ur 


-k> 


rt  ilciiti,  ht  |iii]-linii  lin  (-;irial  i|tii  ol  l'i'iiIVr'iiirr  ilmis  les  parois 
ilr  l;4  \fssi('.  Ia's  ImumIs  de  rclti^  ilicisiim  tloivt'iit  «Hre  «''OJll'lés 
rfiai|ih>  jtuir  avec  iiiic  s<iiiili'  ivinni'li'ii\  di*  tiiiiiitrio  à  l'iiijMkher  leur 
;i;,';;tijlin;tliuii  ni  h  los  faii'i-  ciciilriscr  isuli''nH'iit.  (Jurirul  on  siipjMJS»* 
ijiu'  t'i'  htit  t>sl  nlh'iiiL  i»ii  rcniic  |>ai'  un  lai'<^e  aviv<>in<>iil  i»!  irtii*  suMiro 
h7nis\i'i'snlf  la  lislnlf  v(''^i(<i-va'«iiiaii'  arlili<'n^llc.  in;iiritL'ii!itil  »Hiip^«nV» 
tli.'  I  ;ili(Mic'liciiii'nl  «U-  I  iirclrii'. 

Procédé  de  Dûhresen'.  —  HiiljrssMn  a  cinpioyi'  a  ver  sucot's  nii  [Ho- 
n''il('r  qui  se  i';i[ij(1(m;Iii'  lH';ini'oiip  dn  pirri'ilcnl.  lue  simuIi'  •'•lanl  iiilro- 
duili'  dans  rntrlrrc  par  l'iiriltct'  de  la  listnli',  on  l'ail  sur  la  partd  vagi- 
nale une  iiKÙsiuii  oldiiiuc  passant  par  la  lislitlc  iM  4111  ilisst'quc  li>s  deux 
lèvi'cs  do  la  plaie.  lininrdiaU'rnrril  en  drlincs  de  la  lishili'  int  tinvre  la 
\i*.ssif  sur  une  pclilr  élenilue,  nii  sectioinif  la  cNirscin  qui  sépare  ftwe- 

lèrc  el  un  si  il  me  liitu'  à 
l'anli'i'  les  deux  nniipieuses 
vésreale  el  urt-lérale  ;  un 
élaldit  ainsi  une  hw^c  eom- 
tinjniealiini  enire  rnr-clrrr 
el  la  vessie.  Il  ne  i-esle  pins 
alin's  ([ii'à  loenrcr  par  le 
procédé  classique  la  (îslule 
vi'sreo-va^'iiiale  qn\ni  vient 
lie  eréer*. 

Procédé  de  Landaa.  — 
Landau'^  a  jirupnsé  de  créer 
d'ahenl.  s'il  n'existe  pas  de 
lar^e  pernualimi  vésiro-va- 
giiiale,  qni  eji  ilispense.  une 
l'enélrtî  vésieo-va^itiale  par 
l'exrisîoM  d'nn  lainheiin 
ovale:  puis  il  l'ait  passer 
dans  Turetèi-e  nue  Une  sonde  élastique  rpiil  ramène  trabord  itaiis  la 
vessie  et  qn'il  fait  ressmiir  par  l'ui-eMi-e,  avec  des  pinces.  On  plaeo 
ator's  la  malade  dans  la  position  ^etni-peetoraie  etnii  n\ive  lainnqneuse 
vaginale  tout  antoin'  de  la  soluliun  de  coiilinnile  par  laquelle  on  aiier- 
eoil  lasi^nde  qui  assin'eriiiléjjritédu  calîhre  de  Inrelère,  et  Ton  fait  dos 
points  (le  sntnre  perpendienlaires  ;i  la  sonde  qni  est  laissée  quelipies 
joins  en  place  \\h^.  T^Oi.  llaiidl'  a  adoplé  ce  procédé,  en  le  modilianl 
légèrenieul.  l'I  l'a   mis  en  pratique  dans  deux  o|)éralious:  il  olilint  la 

'  limuMic^.  Idier  i>iiic  iieiie  llcOinelliode der  irjuiiti-iU'rscliciiflenlistelii  [Volkmaim'»  Samml. 
klin.  Vorlr..  U'M.  ir  III,  y.  ilTi). 

•>  LvM.AiT.  Ardf.  f.  flijii..  IKTfi,  I.  [X,  p.  W»V 

^  L.  liitNtiL.  Ziii'  Kiilstoliuii^  11111I  Iti3li.-iiiiniiii<p'  <loi'  ll;ii'iil)?'ilrj'si-)ipidciili.'irrlii  [\i  ieii.  mr<l. 
ICw/i..  i»77.  Il"  50,  p,  Ti\  H  II'  TV*.  |i.  TW). 
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Kig.  li'.K  ^  (iji'i.ilitiii  Jr   1.1  ri>(iil"- un-lLio-vaglnale; 
|iioi-i'il<>  do  l.'tn>J:iii. 

U.  rnl  ttl<^Hii;rr.  trrijcl  de  l'urclffri- ;  S.  |ili  iln  vapin 
r(itTt"S|Hitiibiit  iiu  li^'aiiiciit  inlri-iii-i'l^riii'i'' ;  FK'  fe- 
niUr»'  V(>»ii'0-V3f{in!ili>  :ili  funil  il<'  laijii»lle  on  niuTruil 
\r  stnide  inliuJiille  (Imii»  l'iircli-ir-. 
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sont  parfois  conséculives  à  une  large  escarre,  qu'a  causée  la  pression 
(l'une  tumeur,  avant  de  se  vider  dans  les  conduits  voisins.  J'ai  observé 
une  listule  de  ce  genre,  qui  pouvait  admettre  le  pouce;  elle  provenait 
lie  l'évacuation  d'un  kyste  fœtal. 

Quand  la  fistule  présente  un  trajet,  c'est  la  muqueuse  vaginale  qui 
«f^rnblc  être  attirée  et  qui  le  tapisse. 

Les  bords  de  ces  orifices  sont  ordinairement  durs,  calleux,  tran- 
r liants;  du  tissu  cicatriciel  peut,  en  formant  des  brides  qui  cloisonnent 
U»  vagin,  les  relier  à  des  fistules  vésico-vaginales,  dues  au  même  accou- 
rheinent  laborieux. 

S3rmptOmes  et  diagnostic.  —  Le  passage  de  gaz  et  de  matières 
fécales  est,  à  la  fois,  le  signe  pathognomonique  pour  le  clinicien  et  le 
phénomène  le  plus  gênant  pour  les  malades.  Le  passage  des  matières 
ft'cales  n'est  pas  absolument  constant,  et  manque  lorsque  la  fistule  est 
«•li*oile  ou  oblique  et  que  les  matières  sont  solides:  mais  ce  symptôme 
apparaît  avec  la  diarrhée.  Une  vaginite  asse^  intense  survient  si  ce 
phénomène  est  habituel.  On  piMit,  avec  le  doigt,  sentir  un'  orifice  un 
peu  notable,  et  le  spéculum  aidé  du  stylet  et  du  toucher  rectal  permet 
toujours  de  le  découvrir.  On  placera  la  femme,  pour  cet  examen,  dans 
la  position  dorso-sacrée  déclive  (frg.  151  et  152),  qui  est  la  plus  commode 
en  vue  de  cette  recherche.  Au  Ijesoin,  on  lui  ferait  prendre  un  lave- 
ment de  lait  qui  viendrait  filtrer  par  le  pertuis  dissimulé  derrière  un 
pli  ou  une  cicatrice. 

IPjronostic.  —  Quelle  que  soit  scui  peu  d'importance  apparente,  il 
«V*  •-  'à  d'une  aflection  très  rebelle,  car  la  dilïicullé  de  la  guérison 
"'•st    nullement  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  lésion. 

U^S5  cas  les  plus  difficiles  sont  ceux  où  il  existe  des  cicatrices  mul- 
lipk^^  dans  le  vagin. 

0«^  a  rapporté  des  cas  de  guérison  spontanée;  les  fistules  recto- 
agi Thaïes  consécutives  à  l'hystérectomie  vaginale  se  ferment  assez 
«uv^nt  S{)ontanément.  Mais  ce  sont  des  faits  exceptionnels,  et  d'une 
avo»»  générale  les  fistules  recto-vaginales  ne  guérissent  qu'au  prix 
irui»«5  iiitenention. 

Tir^itement.  —  II  semble,  au  premier  abord,  (pie  la  suture  directe 

^c\^  listule  par  le  vagin  soit  l'opération  la  plus  simple.  Il  n'en  est  rien 

^.fiçc^ndant.  En  effet,  on  ne  peut  obtenir  ainsi  qu'une  surface  cruenlée 

^\'cleiidue  médiocre,  et  la  réussite  est  bien  moins  assurée  que  par  la 

iiié-l^ode  indirecle,  qui  consiste  à  comin'endre  la  perfoi-ation  dans  un 

large  avivemcnt  intéressant  le  périnée.  On  peut  donc  dire  (jue,  dans 

i     l'immense  majorité  des  cas,  l'opération  de  la  listule  recto-vaginale 

I     Joit  consister  en  une  colpo-périnéorraphie  légèrenuml  modifiée,  et  (jue 

la  voiepérinéale  est  la  méthode  de  choix,  la  voie  vaginale  l'exception. 
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Mîiis  il  ;ivriv(.'r:i  rn'iiiicmiiu'nt.  njumir*  ilniis  mon  cîis,  <|u'aii  iiuunt'iil 
iiirni»'  rit'  rnjH'ralion  crt  tu  ilin-  rn*  ]itnii-rij  |iliis  Miv  it'lt'tni\é,  l't  îiIois 
il  sera  pirlV^iviItlt'  (lt>  iIi'iIimiIiIi'i-  Ii»!!!  U'  |K>iir(<Mii-  do  la  lislulcV 

!>"  Méthode  de  la  greffe  uretérnle.  —  Les  tlivris  [H'(mmVI('*s  qiu'  jr 
viens  il  rx)tuser  t'I  ijui  oui  Ifiirs  iluli^■al^^)ll^  s|)rftali's  sitiil  un  jtni  tlélais- 
st's:  un  leiiil  à  (littiniT  aiiftninriini  la  [H'éfért'iM'*'  aux  diverses  tnéllnifles 
«raht)iit'lMMiieiil  (le  ruielèrc  listiilnix  dans  la  vessie. 

a.  Abouchement  uretéro-vésical  par  voie  vaginale.  -  (jneli)ne  [len 
CoriiiiiiHie  t|iie  Nt>i(  eelh.'  vtne.  elle  a  ee|jetulajil  iltitnii''  di'  i'einai(nialdes 
.sncrèsenlre  les  ntaiiisile  t]neli|ues  ehiincjiiens.  mais  il  est  |)ii'si|ne  ini|i(js- 
silile  lien  ti\er  la  leelmitjne.  I'.  .Sej^cunl  ',  tlans  denv  ras  suivis  eh'  siifet-'s, 
a  eitifdoyt'^  la  leehnique  suivanle  :  il  a  avivé  la  ituunieiise  ati-tlessotis  île 
Itiiifiee  vauîiial  de  la  flshile.  puis  il  a  li\r  à  n>  nivran  nn  laniliean  failli* 
Mie  le  lias-ltmd  vt'sieal.  L  inrliMe  sesl  liuiivt'"  lians|danlé  tlans  le  divi'i- 
lirnlr  vésieal  ainsi  m'iV. 

rtinier',  ilaiis  nn  eas  un  il  evistail  à  la  l'ois  une  petite  peifoiatinn 
v(!'sifale  à  tlroile  el  itiie  tisinie  iireti''i'«t-va;riiiale  h  ^anrlie,  a  |Hoee(|é  de 
la  la^'on  snivanle  :  il  til  nn  lar^e  dt''hfiiletneiit  etinijtrenanl  la  dt'ini- 
eireoiirt'it'iM'e  tlt^  la  parlie  evtei'ivc  de  la  fisinle  (mni'  nndHlisee  Pni'elèi'e. 
IK's  que  eelle  ineisimi  eut  qindtjnes  niilliniètres,  il  etitta  tlans  le  péii- 
loine,  <|ui  fui  lainponné  à  la  fiaze  iodtdoiniée.  La  par-tie  iiUerne  vésioalc 
de  Itinfiec  (istnlenv  l'nt  auvt'-e  sur  une  sni-faee  étemine,  el  liifeliMe 
.sulinr  à  la  vessie  par  nn  dtnilile  plan  tle  sntntes  :  iiietéri^-vtVsieal,  an 
i'âlgiit  :  vaffiiiaL  an  crin  tle  Klurence.  Int^suntle  à  tlenienre  fut  (daeée  ilaiis 
la  vessie:  les  tijs  l'iieenl  enleviVs  an    I  T  jntn,  la  jinéristm  t''lait  ettrnplèle. 

/'.  Abouchement  uretéro-vésical  par  voie  abdominale.  —  L  altifitelie- 
nienl  île  Inrelèrti  tlans  la  vessie,  [lac  vine  alitltiiiiinale,  piMiv  ;;néi'ir  tnie 
(islnle  invlérn-vaiiinale  a  tïté  Tail  [>res(|ne  siiTinllanémenl  avec  sueeès 
par  Niivarn'  et  Ha/v""  tpii  loi  a  iloiiné  le  nom  tle  itrrti'nt'iifstfittrualfiinic. 
Raxy  a  ilalinril  tenté  de  prajiijner  la  t;i'elVe  de  rin'elt'Te  par  vtur  Iraus- 
vt'-sicaie  sansnnviir  lepétilidne,  tnais  donx  t'elnies  sureessifs  le  tléei- 
df'rent  à  alxinler  rnietère  [lar  nrie  laparttloniie  Iranspériltméafe  enniine 
l'avait  l'ail  Nnvai't)  el  e(»tnrne  je  1  ai  lait  nini-nieuif''.  Vtiit  i  eniinnenl 
procède     Bazy    :     la     nialaile,    esl    placée     tlans    la     pesifitin     di''clive 


'  l'vKMi     l\  mlffii  Jiiiint.  itf  ini'iL.  ^n'l    \H^'>  a  iilitt-iiii  iti">  Mircrs  |ilii'  du  \>fim' 
fioii  lie  iiir-iliitrlii|ti<;  el,  M'iiilili--t-il,  jini'  l'ellcl  d'tjii    liciiriMn    li;isard.  Il  »  il'alx 
mip  lï^lllle  vi'sift»-wiij;in.ili\  jutis,  i|tiHlr](ie!<  juKfs  après.  :ivivant   tiiin  lirs   inv^» 
TJipii,  il  |nil  l.i  cfiivcr^pf  (k*  r;n;iiii  i'i  plaivf  r»-rillri'  iirclûivil  il.iiis  lu  vessie. 

*  I'.  Ski.iivu.  HiiII  rf  Mrm.  4r  t,i  Stu-.  lir  fjiii ..  IWI.'i.   t.  \\l,  (i.   T>i\Tt. 
^Tiriim.  KfmJr  »(ir  Ir-  li-l(i|<>s  iiri'tr-fii-V!i;;ili;rli's     UiilL  ri    \triii.    tir    {il    S'h- 

IKWt.  I.  XM.  p.  l'Tn. 

'  Ni>\  tNii.  Hull.  ilr  tu  SiN-.  oriiil.  ilr  Hitimjiir,  >c[ili'iiii>n'  iXlin. 

*  Hu\    A»».  'Ir*  iiifil,  (Irx  iinj,  ijhnhi-nriiinire»,  ISOS.  |».  \X\. 

*  î».  Vain.  .Kuu.  dcH  miil.  ilm  iiri/   ijfiiittt-uriuuire»,  ISy.î.  |i.  4*iX. 


Il-  H^lii    II';! 

A  |ir.'it)i|u<> 
m'Iucr  lin 


(Ir   Chir., 
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DES  FISTULES  VAGINALES. 


L'incontinence  d'urine  persiste  parfois  longtemps  après  la  réunion 
d'une  fistule,  si  bien  que  la  femme  qui  continue  à  perdre  involontaire- 
ment l'urine  ne  veut  pas  croire  à  sa  guérison.  Divei'ses  conditions  ana- 
torai({ues  peuvent  en  être  cause  :  il  suffit,  pour  l'expliquer,  de  la  perte 
de  tonicité  par  l'elfet  de  la  désuétude  du  sphincter  vésical  et  des  libres 
musculaires  de  l'urètre  qui,  chez  la  femme,  jouent  un  grand  rôle  dans 
la  rétention  normale  de  l'urine. 

Divci's  traitements  médicaux  ont  été  mis  en  usage  contre  cette  infir- 


III  IV 

Fip.  732.  —  Opération  de  l'awlik  contre  rincontinunce  d'urine. 

I.  Héijiun  deriirl'tre  vue  la  f<>niinc  étant  en  position  Benu-pectorale.  II.  Estimation  de  retendue 

dp  l'avivcmcnt  par  la  traction  avec  un  crochet.  III.  Aviveinenl.  IV.  Pincement  effectué. 

.\.  Ilellor  df>  l'arc  du  pubis,  l^  Saillie  du  canal  de  l'urètre.   D.   IK'pression  en  arrière    du    pubis 

V.  Mrat  urinatre;  a,  b,  c,  a',  b',  c',  dimensions  de  l'avivement  juxta-urétial. 

mité  :  injections  de  strychnine,  douches  chaudes,  électricité,  etc. 
Sclialz  a  cil  recours  à  un  pcssaire  spécial  :  toute  espèce  de  pessaii-e,  et 
«•n  particulier  celui  de  Dumonipallier ,  en  comprimant  légèrement 
rurètrc,  peut  au  moins  diminuer  l'incontinence.  On  a  enfin  obtenu 
des  succès  incontestables  par  une  petite  opération  plastique,  ayant  pour 
elfel  de  brider,  pour  ainsi  dire,  le  canal  de  l'urètre,  en  effaçant  son 
calibre;   l'urine  trouve,  par  suite,   un  certain  obstacle,  et  ne  peut 


ger,  faire  le  dt'douWrrrHînl 
larjje  l'I  [Hfifoinl  ilu  \wv 
liée,  à  l'aMlr  iliiiie  iiifisinii 
bi-i<jchiatiqu<\  poursuivie 
hanliiin>nl)i]s(|ii'an-(lessiis 
lie  la  lisliile.  on  travcrsani 
le  i-i»levt*iir  t\v  raiius,  sans 
rraiiiiln'  de  nrcr  ainsi  iiiie 
plaie  ti'iiiio  proftuideur 
oonsi<léral)ie.  C'est  celle 
opêfalinri  <|ni  a  été  décrile 
plus  liaïut  (|>.  !l07l  snns  le 
nom  «l<'  périnéotomie 
transversale.  Je  crois  pré- 
férahle  de  siilnrer  ensuite 
la  listule  du  enléilii  vagin. 
après  l'avoir  avivée;  (tri  se 
Imniera  alors  à  rétrécii'  un 
pt^u  l'eliMidue  (le  la  plaie 
périnéale,  mais  mn  la 
laissera  l»éai(tcdaiiss;i  par- 
lie  médiane, iNuiriveilej^faze 
iodoliirmée.  C'est  la  prat 
que  «pi'a  suivie  Siiri^'er  et 
à  lu<pielle  il  a  dû  nti  l>ean 
succès  dans  un  eas  de  lis- 
tule exee[)lionncllenn}n 
éle\t''e. 

•  'n  peut   rap[n'(vel)er  il» 
ce  prcK-édé  eeini  ifiiinit  déeiit  d'abord  Alpli.  (inériu*.  puis  Onémi' et 
Félizel'. 

Opération  par  le  vagin.  —  C'est  erlle  ipi  un  [m'uI  essaver  Irtut 
d'alioid  datiH  Irv  [HMitrs  lisfidi»;  non  eMtnjilit|ilée>^  de  eiratriei's  remlanl 
le  vagin  inextensible,  lorstpn*  le  péiinée  est  à  ]>eu  près  iiitael  el  ipie  la 

•  SJUwni.  Loe.  cit. 

•  Â.  r.ïÉiii».  Elt'ift.  ilf  (hir.  opérât..  .V  «"dit    t'ariii,  1871,  p.  «177. 

*  «Jt^H^c.  Bull,  et  M<>m.  rir  la  Soc.  df  chir.,  1X90.  t.  XVI  p.   '»97. 

*  FfcUttT.  Utiit..  p.  "01  iRupporl  de  P.  Scuojio  . 


Fit.  77>7.  —  Siilurt'»  ilii  vagin,  iln  wcliuii  r>l  du  pérltiée 
aprè*  11?    d>-duiibl<^tii<'nl    siiii|ilo    du    jx-iiti^e,    *nt\>    m?cUoh 

verticale  pri.'alal'lc 
t.S.S  4. Suture»  perddet  de  Laiii'iisleîii  (siiio)  r^niianl  l'oriflrc 
i-pcl«l.  —  5.  6.  7.  8.  FiJ«  pr«foiid>i  (argcnl)  pptir  l'alïron- 
loiiient  iii^rini^al.  —  9.  10.  11.  FiU  va){in.iiix  (argenll  dont 
Tansi'  passe  en  avant  de  l'oriHci.'  vaj^inal  i|u'iUdi>if<.'nl  obtu- 
rer (SâU({i'r). 
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\ii;;in;il  île  la  Sisliili* 
(Uronriiit^'lissrii'itii 
sur  THrilrc  )t;ir  iiin' 
surl<>  lie  jeu  ilcliritii-. 
Avaiil  la   viil^'ai'i- 

(!('  jiriini'tM  ri>|ilii*\ 
on  avail  mis  en  iis;j;;4' 
liiiilf  la  >vi'u'  (II* ft'iiN 
(|iii  ont  ih'jj'i  (''Ir  di'- 
crils  ttii  (jiii  11-  srioiil 
|i|iiN  litiii  (Miii-  hti.jii- 

KLRKS    bi:     l'KIlINU.,    \t. 

1255).  C'fst  ainsi 
qnc  Srliaula*  ii  rtii- 
pliiyr  ra\iviMiiriil 
(rianuiilaitc      iti> 


..:^ 


f  ig.  751.--  StjtiHPs  ilti  rectum,  du  v»cin  el  du  périnée  aprè*  ta  ««'Ctiuii 
vpitknlr  du  péHni'c  et  Min  diSduiilifiMnt^nt  (lû'Jii'niat. 

L.  II.  Lambcnii  n/iMal  ar<'<- siiluredi- Liitenstcin. 
—  L.  V.  Laïubciiu  vtginal. 


I!('«iai-,  VU  ayant  soin  d'y  iiiscriii' 
la  lislulc  cl  iTfn  irniiir  les  Imr'els 
[»ai-  (Irs  siiliiirsjiri'diies  au  rnlt,Mi1 . 
(;iiio!ink*  a  l'inssi  eu  à  se  louer  de 
n*  |H"(if(Mli'*.  Mais,  jo  le  irjit'U',  fc 
IH'orctli'  <lr  clHti^.  acIuL'IlciiiiMit, 
|)nralt  èUv  vvïm  de  Lawson  Tail 
4{Hi  s'a|i|iliijur  à  [irrs4|iif  tiMis  les 
cas. 

(In  ,\  vonhr  lormulff  1rs  indi- 
ratÎDHs  ii[ii'*ralMircs.  tmic  à  Icuir 
il  a[ii'i'!S  If  sir^r  |tlus  t»u  Htoilis 
l'ievê  des  tistiiles  reclo-va|;inalt's 
ini  (Tapirs  In  cuiiscrviiliuii  giliisuii 
nrojiis  inm|di'lt'  dtt  [n'i'itirc.  (it^s 
indications scriitassnrérneiil  nlilrs. 
mais  i'Ucs  scrvimiil  siittinil  |Kini" 
ajiiiircicc  ]  çlcndiic  du  dcdoiiMc- 


'    SlIU|:T*.    I'cIm'I'  dit- <)(K'|-|lictU   \IUI    M»!*!- 

_  ii:ii'Ut(i»h-lli   \  rrlunuH.driflrulxihJ'triclUcli. 

Via    rv\         •;. .!.....<  ,....'..,    I,         I  .    .  I  f-  tiitn.  iu  lUitiitiirtt.  I8WS,  II.   2K'2'. 

rig.  ï^.  —  Atiiiin-s  a|irf*  l,-|  M-rUoii   M-ilitMli.>  ...  i    i        •!       i 

dupi?rinë<ei>mid.'Hl.n.likiMrnl.  "    '•u»"""*-     •  <w»'  Jia.«liliii  iii^irli.'ulfu. 

rl-e  lamhPiiu  rectal    i~t  «iulur<\  Li-'.  (Ils  \ii):iii»u\  <l  lif'li'lu    iH»V-;i.    meil.  ItliiUri,    IHS", 

p^nii^Miix  ne  >ont  fia-,  «■mure  MTrM  (S-'irt^i-i-^  ul  877). 
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DRS  FISTUi.KS  V\ii[NAI.i:s. 


iisliito  est  siliR'i'  Ifi's  liaiil.  ce  ((iii  dt-manderail  un  rrrand  délalitrmtMil 
|i()iir  rfillrimli-i'  [ku"  ta  %(ii('  pôiiiirah';  niais,  ainsi  qin*  je  Ini  dil  ((ivri'- 
(Iriiiiiicril,  les  cliaiiccs  lie  sncirs  sojil  bien  ninjiidres  que  pfir  fcllt*  il«'r- 
nirri'.  L\»|H''ralinn  |iac  If  vaf*in  csl,  rn  Ions  cas,  (i-os  pirtriiiltl*'  à  I'ium''- 
laliim  par  ïe  reclnni.  Kii  cdVl.  la  vnlvc  se  laisse  hicn  mieux  (lisleiidre 
que  l'auns.  en  ari'ièri'  dnqrurl  exisli'  Tohslaele  du  rocevx:  la  inuiiucusc 
\a<;inalr  csl  jdus  l'enti»',  se  jortc  niirux  à  l'avi\enH"id  <■[  sainnr  moins: 
rnliii  v\  snrloul  la  snlure  est  moins  e\|Hisée  à  rint'riiiuu. 

Procédé  d'avivement  simple,  avec  perte  de  substance.  —  La  inaladr 
rst  imIm' dans  la  [ittsilion  de  l;i  laille  milÎJiaire  (tifi.  1  |(t.  (t,  lillmi  nitri- 
lunèe  à  la  posilion  dcf  II vr  (li«i.  155,  |i,  I5it),  le  vagin  est  élalr  avec  tuic 
v;dvi'   |ilalt'  su))(''iiciiir  cl    des  rrii-irlcnis   lalciaux.   Lr's  almids    de    la 


/ 


-\^- 


Fig.  7^8. — Opt-ration  dn  la  tishile  ri''-ti>-vai:i- 
iwilc.  Avivflinenl  avoc  |n'rtf  ila  sirbslance  p.ii 
1>>  va):iii.  Siiliii'fs  |ii'iiriint!<-8. 


KiK.  7X9.  —  0^n'^n^\^)n  do  l«  fl»l«le  n'Clo- 
rtgiti.ile  [i.'kr  ravn'<:>iii>-nt  VAginat.  Tiiiji'l 
de»  sitlnre*  j>ri>riiiide>. 


listuli'  sdiil  IJM's  par-  tics  fiinces  lire-!ialles.  Ou  peut  (ain»  soulever  la 
ilnison  eerto-va^iuali'  \>:iv  le  dcM^l  d'un  aide  ou  se  liiirncc  à  la  sonicuir 
|iat'  un  laru{)onnenieul  à  fa  gaze  iodoCorniée.  I)  \:iu\  niteiiv  i|Mt>  le 
i'liii"Mi).'ieu  [\{'  tnede  [las  les  doigts  dans  t'inlesliu  |>mir  ne  [tas  les 
souilN'C.  quelque  soin  tpùin  ail  [iris,  dn  resti*.  de  \v  désinreelei-  fies 
e\aflenn'ul  |Mr  des  ini^jilinns.  S'il  esl  ed)ti}ié  de  le  l'aire,  il  se  pr<tléf{era 
tes  mains  a\er'  îles  ^'aiUs  eti  caonlelioue  (pTit  lejireia  aussilùl  ajirès. 
du  l'ail  l'a  vivement  tivs  pi-olniul  eu  disséijuaul  Je  revèlemetit  du 
Irajel,  s'il  en  e\is(e,  jusqu'an  niveau  dn  lerlnni  itiji.  'Tti<i\.  l>n  passe 
des  sulnres  attaul  santt  la  framsi-f  jusqu'à  la  uniqueuse  l'éclate 
iW^.  lTt\)\  ej  clieminanl  sous  (ouïe  t'éleiidne  de  la  |daie,  qui  a  la  l'orme 
rl'iu]  cnlfinuoir.  On  p;isse  ensuite  tes  sulnies  snfiejliciclles  coinpi'enani 
seidenteul  la  ninqnense  va^^inate  e(  atleruard  avec  les  préeédeules.  Ce 
n'esl  (jue  l<u'S(|n('  celles-ci  sont  si'rrées  qu'on  serre  tes  sutnr-es  prot'on- 
iles.  il  vaul  mieux  emphjyer  l«'  lil  d'ar^'crd  ou  leeriii  de  KtoreiKV.i|uis"iu- 
l'et'lenl  uittins  rai'itenicnt- Il  faul  ;i\nii-  S4)in  d<' «tisposer  ta  li^'ue de  sutui'e 
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H\\:,  7I.Î  cl  7ii).  [,a  iijiil.-i<l('  de  Siiiifîrr-  était  r<)iii|ilMcijii'til  ^'iirii*-  .-m 

IhiiiI  rii>  soizo  jniHS, 
AutoplastJe  par  glissement. —  Ce  jH'<H'nir'.  tloiiL  ott  |»oiin"ait  ivlituivcr 

Ih  jiri'iiiirrr  itirc  vhvT.  Irs  aiirii-iis  rhii'nrgit'iis.  a  vW'  ih*  rmiivraii  i'iii|iImv('' 

«iViM-  siircrs  |iaf  l-'iit>(  Il  '  rt  (»ar  Le  ilrntu'  |iiiur  1rs  |u*tî[('s  listiilrs  siltit'-cs 
li.Mil  ttîiiis  II'  va)iiii,  et  |*ai'  I'.  Sc'iomI  *  |iniu'  un*'  liir;44'  listntc  sit'jitMiil 

<l;iiis  Ir  nil-dt'-sac  |i(ist<''riciir. 

Le  procédé  de  Fritsch  l'sI  un  vriilaiili*  (troa'-ilt^  aiilit[i'laslifjiit'  consis- 
laiit  l'ii  iiii  l;u]iht'riH  vaginal  ipi'iMt  luillr  au-(J(>ssiis  de  la  fistule  el  qu'on 
fait  glisser  air-dcvaiil  iVvWv  coiurm'  un  tiroir  (lÎK-  7irM't  7i(î).  On  l'ail 
d  alHird  uui*  iiu-isitui  roiirlM'  Ali  le  loiif;  dn  bord  sujiAriciu'  dr  la 
lisluti'  F.  Ou  dL'<'<dl('  li)  ]iiiu|urusi'  au-iicssous  de  cotlt'  iiirisioii  flans  uiir 
|irlili'  étniduf.  jiisr|U  à  C.  Ou  l'ait  eu  AllB  nue  sccoudr  incision  couvlic 
|ilus  |)i'ofuu«lc  à   jicii  de  dislauce  de  la  (istulc,  cl  l'dU  excise,  si  cela  es! 


»45.  —  OiHTnlion  ilc  l:i  lljtuln  n'cln-vayunlc. 
Proo^JO  irniitiipla'itiH-  :i  l.imln'au. 
Bailif  Inintfcnin  ri  (le«  i^iitiin-ii  fPt-Jtscl)). 


Fijr.  718.  —  f>pér»lioii  de  Id  nsldie  ii'cto- 
V)<yin;»li'.  IVncvilé  «l'aulii|il:i«lii'  ii  kicn>i<.'au. 
Li-s  M^  -uHl  v'i'ri'-s  (F(  itsclu- 


nércssaii'C,  ctilic  les  dcu\  iucisinris.  un  petit  lainhean  en  forme  tle 
cniîssaut  l'uriiu"  |*ai  les  lissns  cii-atricitds  iii(tin(''s.  On  iUlirc  alors  en 
lias  le  laniheau  sn|iérieiir  et  (ui  le  siiline  au  liord  iid'érieur  de  la  jdaie. 
en  laisanl  rlieiuiiu'r  les  fils  sous  la  surface  crnenlée.  l*'i'its<'li  a  obleuu 
ainsi  f|iialie  siii  ci>  :  Sau^^er  a  eu  un  échec. 

Le  procédé  de  Le  Dentu  est  nn  [irocéilc  idealique  ijiiaid  à  sou  |)riii- 
cijie.  mais  qni  dill'ère  du  précédent  \tnv  divers  détails  d'exécnlion.  Voici 

L*DK»niix)  ait-(lrs$jiu!i  ilc'8  laiiilx^uux.  Il  ne  faut  jia»  •■riiiiulri'  de  (ii)il(i|iU<T  l<"s  points  ilo 
fiiroii  ;i  lejiilre  l'.ninoiilciin'iil  plus  in,i<:!.  La  «oie  (k-  r.hiiie.  bouillie  ilaijs  itm^  sninijoii 
U  acirli-  |i|ii'iii<|iie  à  U  iioiir  ilHt  i>i  con!?>'r*t>e  tl;iiis  une  solution  dp  sultliuiL-  à  1  pour  Mt,  tiii 
»i-iiili|ail  |iiVri-i'utik>  ;iii  c.il(:itl  dont  lit  n'-siu'plioit  l'sl  iKip  iii|iiili-. 

*  Fr.iT«Mit.  Cnitf.  f.  C.ijii.,  ISt»«,  p.  WK". 

*  l.t:  Dt'iTi:.  ludl.  fl  Sinii.  itr  la  Siic.  c/i/r..  IKWK  t    \VI.  |i.  .M«l  H  siiiv. 

*  I"    Ski.i).m..  HkII.  et  Mi'iit.  de  la  Sm.  de  chii.,  «HW.  (.  \\L  p.  I()«. 
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la  il('S('ri|t(ïnii  '  «le  t'c'lli'  «  .'nito]>las(i('  piir  irlissornciit  n  l;iiiil)oaii\  siipoi 
|i<»s('s  t*l  ;i  (Jis|)(isi11iin  valviilidif  ■'. 

I  "  Inliutluiri'  ilîiiis  le  iccliiiii  riin!i>\  tir  l;i  iiiiiiii  jî,iin*lie  rcvèlm.*  li'iiii 
;;rnil  i'ti  raimlrliniio.  Ci'Hc  pt l'Ciiulimi  jh'Iiiii'I  tU'.  se  M'r\ii-  di^  n*  iik'-iik? 
iikIl'X  iIiiiis  le  roiirs  de  rii|irj'ati(iii,  sajis  i-isi|ii(>j'  il  iiilVcicr  la  |il;ii('.  La 
cloison  ret'lo-va^fiuali'.  itJ'iuiU'm'  vjts  le  vnyiii  cl  larfietneiil  rléveloppéi', 
se  |Hi's('iil)'  dans  di'  Ikiiiui's  cntidilioiis  |niiir  le's  sri'lioiis  rt  tes  dissfc- 
lions  nécessaires.  Ci'  n'Iuiilcirn-iil  printraif  (•[iv  (dilrrni  |iai'  irunlro** 
moyens.  Lt^  doigt  d'nn  aidr,  ihi  iitèrnr  un  pcliL  lialldo  dt*  F^etersen 
inodririniMit  disirndu  rrniplirjtil  Ir  nii^^inc  ol'lifc,  mais  aviT  (('lit'  dillV'- 
['cnn'  ipif  K'  l'hiruij^ficn  sr  tend  iriirnx  riMopli',  avir  snii  jutijuv  d<»ij,'t. 
tle  répaisst'irf  de  la  •Inison  et  df  la  mat'cht*  de  ses  dissociions.  Voilù 


A'*-. 


C      A 


---Ij 


f\g.  717.  —  OpéraliiHi  île  lUtulc  rci"lo-v;ipi»ial<î  pai  aiiloiilai^tii'  rt  gli<iSiem«'nL 
l)t•>(l0^ilion  ilii  hniliciiu  et  dv  ravtvriiiont  il.i-  lii-ntui. 


pnui'tpioi    roiit(doi  dn  gant  do  caouLchonc  es!   |ii-ul-èliL'   jiirrr'iablo  à 
tunl  Hult'i>  inoyon. 

'2°  Avt'i'  un  hislonri  à  Imiiuc  |Miiiitt\  (rarc!-  riurisîon  «•(inilM>  AlU'. 
(lig.  717).  en  passanl  à  |dn.s  de  I  rcnliniotn:'  au-dessus  de  la  lislulc  ; 
Iraeer  onsuile  riiirisioii  également  eoni'lw  XV'C  qui  devra  passer  au 
niveau  du  Un-il  inleiieue  de  la  (istule.  Aviver  la  imupieuse  vaginalt»  ipii 
dans  toute  Irterulne  du  eruissard  rii*ei)ns<'ril  pat  les  ineisions  ABC 
et  AF'C. 

ô"  Dissrqner  tu  ttïnt[ueuse  vaginale  de  fiant  en  bas  h  partir  de  l'in- 
eisinn  AF'd,  ju^^qu'à  une  ligue  représentée  l(ig.  747,  n\  [lar  un  pniti- 
lillé  AFKI.  Le  puinJ  1>  de  eelte  ligue  enuiite,  re|n'éseidaut  la  l»as«'  dn 
larulii-an  disséipié,  rlevra  sp  Irouvi'r  h  1  hnu  eeiilinièlre  au-dossous  i\o 
la  (islule.  de  lann»  que  la  distanre  F'H  suit  égale  nu  seuleinetil  un  peu 
iid'érienre  à  la  dislauee  \'A''. 

4"  Le  taiidieau  XV'CW  étant   renversé   vers    l'atuis   Uig,   111,   h),    le 


'  Lt.  lU.Mi  .  f.oc  lit..  \i.  5941. 
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L'hirijr<^'ii'(i  a  simis  les  \tMix  iiiie  lar^'o  siiHVirr  ;ivivtN'  rtHUtn:  <1  uiu-  j»;ir( 
par  r;ivi\TiiM'iil  ABCF'  fail  aux  ilf'|M.'iis  dr  l.i  iiiutiiii'iiSL'  v.i^iriîili',  cî 
ir;iiilri'  jj;n  f  [wir  h  ilrssLM'Iioii  ilii  Ifiruht'riu  AFT-K.  I."<)|ii''i-,'ili(Hi  roiiNisIc 
i'ssn)lii'!li'tiit'iit  ;i  Tain'  rciiMHiIff  ci'  liniilicaii  c\  h  I  a<lii|flri'  |);»i"  sa  farc 
criieiilée  in  la  siiifan'  avi\(''r  AIICF  :  tuais  si  l'tui  se  cDiiliMitail  de  ce 
^lissi'iiMMil,  un  criVrail  à  la  lias»'  de  ce  lariihiMU  iiii  (ul-ilc-siu-  dans 
lt'i|iu'!  s'jM-rumuleraii'iil  les  nialie'rt's  [Kissanl  par  la  tisltilc.  Il  i>l  Amw 


V       ■    R, 


Flg.  748.  —  Uiiénitioti  île  U  Qstiile  reciovaginale  par  auloplutir  et  glii^enicDt. 
bicjinsilion  df»  siiliirfi<  (Le  Dimtii). 


lie  toule  n«k'.essité  dt'  siippi'imer  (*('  riil-do-sar  ;  on  y  ariivr  par  U'  Icitips 
ijiH"  vititi  : 

5"  Avor  (It's  fisemi.v,  sii|i|ii'ii(it'i'  k'  Ij'iaii^'lc  FIK  ((i*;.  7 J7,  /'i.  taillô 
aux  dépens  dt's  lissus  silués  au-dessous  de  la  lisluli'.  Ilrlii'itlcr  ilr  <  liatpir 
vWi  II'  lairilK'aii  siipriiriir suj'  la  tiKHlii'-  ilas  li;.fiicsAI  l'I  K('  ((1^.  7i-7.  r). 
|)(' «-clh' f"a(,'uii  le  ivrluiii  rst  lai'^it'iiicul  (uncri  itu-di'ssoiis  de  lit  (i>tulr 
i>l  il  iiVsisle  plus  de  rul-di'-saomlir  «die  ri  la  base  I»  du  lauilicaii  AlKT. 

Il  iTslc  à  |itan'i'  les  sulurcs.  (!r  Icinps  diMiiaiide  un  sffiii  parliciiliei'. 
Il  l'aul  avoir  sons  la  itiahi  nue  diziiirie  <li'  lils  d"ar^«eii[  ou  de  soie  assez 
lins,  eulilés  |(ai'  les  deux  exliéuiilés  à  îles  ai-iiiilles  é^'Jitejiieul  assez  (lues 
et  (rllVaul  luie  tMiurbuie  uioyeuiie.  Slli^aul  l'étendue  de  la  lislnle,  il  lard 
s'allendre  à  ntiliseï-  de  îi  à  8  de  ces  lils.  davanta^re  si  ses  driuensioiis 
sont  li'ès  eorisidi'Taliles.  f.es  lils  se  (losetit  de  la  Jiiauièji'  snivaiid*  : 

C  Avee  une  aijîuifJe  porlaul  Tniie  des  exli'éiuilés  d  nu  Itl,  péuélfer 
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dans  le  point  B  du  lambeau  supérieur,  taillé  aux  dépens  de  la  muqueuse 
rectale,  et  sortir  en  F  après  avoir  fait  cheminer  le  fil  dans  l'épaisseur 
du  lambeau,  autant  que  possible  sans  entrer  dans  le  rectum.  Traverser 
ensuite  les  points  D  (base)  et  F'  (sommet)  du  lambeau  inférieur  avec 
chacune  des  deux  aiguilles  (fig.  748,  l). 

En  tirant  sur  les  deux  extrémités  du  fil  et  en  refoulant  en  arrière 
le  lambeau  inférieur,  on  adapte  sa  face  postérieure  cruentée  à  la  face 
antérieure  également  cruentée  du  lambeau  supérieur.  It  suflit,  pour 
maintenir  l'adaptation,  de  fixer  les  deux  extrémités  du  fil  au  moyen  de 
deux  tubes  de  Galli  dont  on  écrase  le  plus  superficiel,  mais  il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  serrer  du  tout.  Autrement,  par  suite  de  la  tuméfaction 
des  lambeaux,  les  tubes  de  Galli  se  perdraient  dans  leur  épaisseur  et 
pourraient  en  déterminer  l'ulcération  et  la  perforation. 

On  pourrait  encore  tordre  les  fils  sur  un  petit  bourrelet  de  gaze  iodo- 
formée  interposée  entre  leurs  extrémités  libres,  sur  la  face  antérieure 
du  lambeau  inférieur  (fig.  748,  s).  En  tout  cas,  il  faut  rejeter  entière- 
ment la  torsion  des  fils  directement  par-dessus  le  lambeau,  sans  inter- 
position de  gaze  iodoformée,  de  façon  à  éviter  le  froncement  qui  aurait 
pour  résultat  de  diminuer  les  surfaces  d'affrontement.  L'emploi  des 
tubes  de  Galli  ou  la  torsion  par-dessus  un  petit  bourrelet  de  gaze  assu- 
rent l'étalement  de  ces  surfaces  et  augmentent  ainsi  les  chances  de 
succès. 

Tous  les  lils  sont  placés  successivement  de  la  môme  façon. 

Une  fois  les  sutures  terminées,  le  lambeau  inférieur  recouvre  entiè- 
rement le  lambeau  supérieur  (lig.  748,  2).  La  fistule  est  complètement 
sup|)rimée,  et  la  mu({ueuse  rectale  qui  forme  la  face  postérieure  du 
lambeau  supérieur  débordant  un  peu  la  ligne  de  réunion  du  côté  du 
rectum,  constitue  une  petite  valvule  sur  laquelle  les  gaz  et  les  matières 
glissent  tout  naturellement  vers  l'anus.  Us  ne  peuvent  avoir  aucune 
tendance  à  remonter  vers  le  vagin,  en  s'insinuant  entre  les  lambeaux. 

Le  procédé  de  P.  Segond  consiste  «  à  supprimer  la  portion  du  rectum 
située  au-dessous  de  la  fistule  sans  «'oinpromettre  le  périnée,  à  aller 
prendre  le  rectum  au-dessus  de  la  fistule,  le  dégainer  et  l'abaisser 
jusqu'à  l'anus  ».  11  comprend  les  temps  suivants'  : 

1"  Dilater  l'anus.  Cette  dilatation  doit  être  digitale,  lente,  cadencée, 
suivant  l'ancienne  expression  de  Récamier,  et  aussi  complète  que 
possible.  En  procédant  ainsi,  la  muqueuse  n'éclate  pas  sous  les  doigts, 
on  obtient  un  accès  des  plus  larges,  et  ultérieurement,  le  sphincter 
recouvre  toujours  l'intégrité  de  ses  fonctions. 

2"  Libérer  par  dissection  le  cylindre  inuqueux  intra-anal.  L'incision 
ciiTulaiie  de  la  muqueuse  anale  doit  porter  à  2  ou  5  millimètres 

*  V.  SKiiOM).  Loc.  cil.,  |).  108 
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Pfli'ssiis  (li^  SI  riMltiliil'iliiHi  nviM-  la  (hmii.  Old'  |nvr;iiiliiiii  r>|  inilis- 
l»t^f  isalilr  |i  >;it'  i|ii«-  l;i  li;:ii^  «le  siiliii-<'  iillciu-iu'r  snil  liirii  r.i«-|ii''i'  <I;iri.s  l;i 
cJi^iHt'ssioil  Hiinli'.  L;t  ii)ui|iii'iisr  tiiir  Cuis  iiicis'i'  rin'uliûrrtiit'Dl.  tit'ii  île 
|.»llis  siiii|ili-  (jiic  )l(-  l;i  ilisM''t|iii'i-,  ilans  luiitr  l,-i  lianlnir  ilii  s|»hirt('tci', 
|»««t*  uiioséi'ic  ilt>  |M-lils  i-(iii|is  <li>  riM'.'iiiN.  Ti'l:!  \W\L  la  lir;iiirr  du  spjjinrli't' 
mi'S  ;'i  Mil  est  iriHiiilrinir  par'  deux  rcailritis  i'\  ïnw  |irnt  saisit-  Inul^ 
El  "'«»|Kiiss(Mir  tics  jiarois  n*rlalrs  pniir  piin* ''dt'i*  an  Iciiijts  siii\iiiil. 

Z>"   ll'(''(ltnili.|l('r  la  <li)istiii   rn  to-va^^iiialr.    |»iiis  iikiIhIIsci-.  aliaissn-  cl 
•^.»«MHier  lo  scgiiioni  Cfclal  siliK*  aiiHlcssuiis  <lr  la  (isliilf.  I,c  ilrdoiihtr- 


à 


\ 


.^^, 


V 


^ 


'^m 


^ig'  'W.  -    0|M'Tatiun  «le  I»  lisUili"  rei  lo-viijrinalr'  pir  oiilf)t>l»iMi<'  «"L  gliss«-nii"ti(  'V.  Sfrondi. 

IÀ>ii)>c  ifttéi'o-f)0»liTi<»uff*  ((Kiiilrsnt  !•>  |>lan  sitivaiil  li»|tii-l  <->l  r<V'<nié  lo  n'clmii. 

Vnep  ncc  *»isj|  inul»-  l;i  porliori  <lii  ci.'.iKin  iitn  iloii  ùire  \-é*^i\niic. 


"**'*! l   ilf  la  flitisoii  iliiil  r(n>  fuil  un  <li>igl,  sans  li-  sn-diirs  «l'aucun  iiis- 

''••••kmjI   Irancfiaiil.  jiisi|n';i  la  iisliil«\  Le  trajei  île  la  (islnli-  esl  al(ns 

***ti«-|i,'.  an  liisliiini  :  on  la  clérlonble  ainsi  en  deux  oriliee.s,  ilésin'niai!\ 

*'^**^|»endanls,  nn  in-ilice  v;if,'irial  el   nn  iitidre   reeUil.  l'iiis.  saisjssanl 

^•^*^   les  ilitj^'ls  la  (litini  rt'rlale  anléj'irniv  au-dessus  de  son  oiidre  lislu- 

**^*   '*'  laissanl  de  iniuveaii  lout  itistcunieiit  Iranehaiil,  mi  ctmlîiMnv  le 

.  **<^»il)leun'nl  rer|<i-va^;iiial  eu  le  nnuliiiiant  a  lahiiissenienl  (tar  Lrae- 

!****  jusqu'à  ee  <|ue  la  |Miili<iri  df  recliini  eones|)fiuilaul  au  liord  sn[M''- 

VU»\H-  ,1,»  |',,|-j|ic,i.  |-,^c|,i|  i|,i  la  lisltile  suit  snflis,-iiuiU(*uL  aliaissée  pour   se 

\aiSH4>r  snlurei-  à  la  nilleieldr  lumineuse  )|ni  lutide  la  peau  de  laiiiis. 
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Pour  l'acililer  ce  Umii|)SiU;  iiiohilisiilion  cl  de  (l(><{aiiieiii(Mit,  une  piiiœ  de 
Mii.s(Mi\,  iirÂilaliliMiiciit  passée  par  le  va<{iii,  li\e  riitéins.  L'ahaisseiiioiit 
«In  recliiin  se  l'ail  par  Iraeliuiis  smu«\ssivese,l  le  dérolleinent  i)cri-i-ceUil 
s'excTule  avec.  Toiigle  du  pouc»'.  (lelle  iiiniHL'uvre  esl  [Hissiblc,  quelle 
(|ue  soit  rélévatioii  de  la  lislule,  el  le  péritoine  épaissi  de  la  cavité  de 
Doublas  se  laisse  refouler,  sans  ristpu^r  de  se  rouipi'c. 

Au  fur  et  à  uiesuri;  que  s'abaisse  la  pai'oi  rectale  antérieure,  il  est 
clair  qn«^  les  parties  latérales  el  postéricîures  du  cylindre  re<'lal  se 
plissent  et  saillent  au  dehors.  (1(^  |)lissen)enl  doit  être  d'alxu'd  négligé; 


Ki;;.  750.  —  Opt'-ralion  de  la  flslule  ivcto-vaginiile  par  iiiilopl.istic  el  Kli»s4>inoiit  (P.  Softondi. 

0|>ôr.-itinii  torinini'f.  On  vitit  ta  suliire  anali.-  i|ui  t\xc  Icsocniont  rectal  alnisfié  A  la 

|K>aii  i>t  \vs  trois  ])oint>  i|ui  r<Tinoiil  l'oiitice  va-,'iii;it  rie  In  tislule. 


puis,  lors(|ue  rabaisseiiieiit  de  la  |)aroi  reelale  antérieure  est  réalisé  au 
degré  voulu,  on  libère  le  cylindre  rectal  sui'  les  ciHés,  puis  en  arrière, 
en  quantité  suffisante  pour  qu'il  ne  se  [»lisse  j>lus  et  pour  que  l'alfronte- 
inent  se  fasse  dans  de  bonnes  conditions,  après  la  résection  du  segment 
rectal  inférieur  à  la  fistule.  On  voit  (|ue  cette  rése«rlion  doit  être  faite 
suivant  un  plan  obli(iu(^  de  haut  eu  bas  et  d'avant  en  arrière,  passant, 
tl'ime  part,  par  le  bord  supérieur  de  l'orifice  rectal  de  la  fistule  et. 
d'autre  part,  au-tlessns  du  bord  posIéro-supéritMir  du  sphincter,  à  une 
distance  variant  évideinuK'nt  avtîc  les  dimensions  d(«  la  résection,  c'est- 
à-dire  avec  la  banb'ur  du  siège  de  la  fistide  (tlg.  7iî)). 
4"  Suturer  le  rectum  à  l'anus  à  la  soie  plate,  suivant  les  règles  habi- 
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llK'lh'S:  |i(»tir  |h;ii  •|i|r  Ir  «irilniililrini'llt  l'iM'|ii-\.'i;;iii;il  siiil  r|<-ii«lij.  il  l'sl 
(iruileiil  (le  laisser  en  avnni  l;i  plaa>  d'iiit  |n-liL  «Sr.'iin  ipii.  |ti-iiiliiiil  «li'ii\ 
011  Irnis  jiUll's.  nssiiii'  rnuulrmr'iil  des  1ii|inilcs  sii^irritlililcs  di' siiiiilcr 
à  «'1'  niveau. 

.*)"  Sulurvr  <i|il*rs  uvivi'iiifiil  I  orilicf  \;i^iii,il  dr  la  lisluli*.  Va'Ui-  sii(ui<' 
sffnil  itahin'lIfiiMMil  (lar  vtiir  va^jiunli'.  Od  pnuirail  s'en  passer,  |i)iis()iie 
la  niiiiiiiiitiii-alir»it  ri*(iale  a  dis|iani  a\('e  le  l<'m|is  [uve 'deiil  et  qtie  le 
store  reniai  Imiiclie  fa  Jeuelre  va^fiiiale;  il  csl  e(>|tetiilaiil  pi'élV'raijIe  de 
r»"i'mer  rmilïee  vaginal  aver  i|nel([iii's  (icdii(s  de  eal^iil  flijr.  7,')<h.  pour 
que  l(»s  sécréliuiis  iilér<i-\a;.'tHales  ne  |niisseii1  (ms  siiisiiiiier  dans  la 
plaie  i]ni  tésutle  tlii  dédoiildriiieiil  re<-l()-va^'iiKil. 

«»"  l.e  |»ans4'(neid,  !ni-|  siiiijde,  esl  rdiisliliié  par  iiire  mèc  lie  d<' <,'aze 
itHluroiMiée  passée  ilaiiN  le  Vii}iiiu  par  un  liibe  en  raunlelumc  plaeê  dans 
le  rcetiim  pour  réeliappeiiient  des  >^;i/.  el  |tar  une  eunipresse  asepliipie 
jnaiiifenne  an-devant  de  la  réf^ion  aiiii-\  idvaiie  \Kk\-  nii  bandage  en  T. 
Le  Inhe  reelal  esl  snpjM'inié  aver  la  pri'inièce  selle,  le  pelil  iliain  plaeé 
dans  le  dé{itnildeineiiU  an  bout  de  tpiaraiile-lniil  lu-nres.  el  vers  le 
liniliènte  jnnr,  ipiand  «m  eid«'\e  les  lils,  la  miérisoii  esl  réalisée.  Il  va 
lie  S4ti  ijiie  la  lihri'lt'>  qii(»liilieinie  du  venlre  peni  el  doil  èlre  niainleinie 
lien  le  [iriMiiier  juin-,  sans  anenii  suuri  des  snlures  anales  ilaiiL  il  snlTil 
d'assurer  la  pru|»ieli''  après  elu-Hiiie  évai-fiallnii. 

Choix  du  procédé.  —  Le  eliuix  dn  pruiédi'  i'nI  d«''letiniiié  à  la  lois 
par  l'élendiie  de  la  perrrH'atitm  el  par  son  siè},'e. 

Les  listnles  1res  liasses  (l'i'clo-vnivaires.  reflit-[iéririéatesi,  stnlunl 
lorsiprelles  siinl  sulis-s|)liiiM'léiieinies.  peiiveril  èlie  ;;néries  par  la 
.sirn|de  incision  e!  la  tanléi'isaliitn  an  lhernMi-eaiilèi-e.  Kllrs  sernni  pan- 
sées edniine  tuw  (isinir  à  Panns. 

Les  iisltiles  sié«^eant  clans  la  moitié  inlV>rienre  dn  \a<::in.pen  iHendnes. 
poiiiTonl  èln'  traitées  dalinrd  f«ai'  la  voie  va^^'duile.  par  lavivenieirt  ini 
le  déflitnldcnienl  des  Imrds  de  l'uritin'.  Si  \'in\  éelimie.  on  anra  reroncs 
à  la  périMén|-ra|>liie  par  i|i'>diinMeiiient  enrniniie  a\ei-  la  snlnre  de 
rorifire  reotal  el  vaj;inal.  Mais  si  res  listnles  eniislitnenl  di*  \érilaliles 
H<'i't«'s  de  snltslanee,  diVpassant  le  ralibre  d  nne  sonde  de  trousse,  ees 
priMVilés  éeluMient  (Mcs^pie  tonjonrs.  Il  ne  tant  pas  liésilcr  alors,  qnelle 
que  soil  encore  Jé-piiissenr  dn  [lérinée.  ;i  lineiser  eoinplètennTit  jnsfpi'à 
la  lislnle:  on  cr«''e  ainsi  nne  sorte  de  décliiiin-e  eliirnrjiieale  iln  péiinée. 
ijiip  Ion  répare  irjHnêdialeinenl  par  le  [irneéilé  dn  ilédunhleinenl 
(v.  l)Kf:HiniiiiF.s  i;oMpi,KTKs  or  rKni^Ki:.  p.  l'26ft).  hans  ces  cas-là.  nn  ne 
rievra  pas  eraiiulie  de  dédonlder  Iri"^  liant  la  c|nis4in  rechi-va^'inale.  de 
liianièro  à  nnihiliser  stittisaminent  le  l'eclnin  pour-  lahaisser  el  reeon- 
slitiinr«»xarleinent  l'orilice  anal.  Ilfandra  parfois  niellre  tpiejtpies  points 
complémenlaires  jtont    sninrer  à  la    l.anenslein  l'incision  rectale.  Les 
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Les  traumatismes  directs  |Kniveiit  avoir  le  même  effet,  mais  sont  exces- 
sivcnieiil  rares;  il  en  est  «le  in(>ine  des  blessures  faites  par  les  instni- 
ineiils  (lu  chirurgien  durant  certaines  opérations,  par  exemple  pendant 
riiyslérectuinie  va((inaie;  la  sappuration  de  kystes  dennoîdes  ou  de 
«grossesses  extra-utérines  ouvertes  à  la  fois  <lans  le  vagin  et  l'intestin  est 
une  cause  exceptionnelle.  Quant  aux  perforations  cancéreuses,  elU»  ne 
rculreni  pas  dans  le  cadre  des  lésions  permanentes  que  nous  étudions. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  cul-d»v.sac  postérieur  du  vajïin 
est  le  sièg(î  |ires(pie  exclusif  de  l'ouverture  anormale.  Breitzmaini'  et 
Dahluiann*  ont  vu  la  listule  s'fuivrir  dans  le  cul-de-sac  antérieur.  Li 
portion  de  rinlesliii  U\  plus  souvent  atteinte  est  la  derni^re  partie  de 
l'iléon;  on  a  aussi  observé  des  fistules  de  TS  iliaque. 

L'orifice  est  très  large  quand  la  totalité  d'une  anse  intestinale  a  été 
éliminée;  il  peut  être  double,  séparé  par  un  éjMîron;  ce  cas  est  jwur- 
lant  très  rare.  D'autres  fois,  il  s'agit  d'un  simple  jKîrtuis.  On  a  vu  des 
brides  cicatricielles  cxisti'r  dans  le:  voisinage  et  rétrécir  le  vagin.  Le  col 
utérin  est  altéré  par  la  métiite  (|ue  provo(jue  Tinfection  ccmstante  du 
vagin. 

Le  bout  inférieur  de  l'intestin  a  un(»  grande  tendance  à  s'atrophier 
et  à  s'oblitérer;  dans  le  fait  de  Casamayor,  il  était  transformé  en  une 
brid(>  solid(>.  Il  y  a  paifois  coïncidence  de  fistules  vésico-vaginales. 

Si  une  fistule  a  lien  par  l'iuteruiédiaire  d'une  cavité  kystique,  elle 
peut  être  ajqjelée  iléo-kysto-vaginale  (Petit). 

Symptômes.  —  Quand  la  connnunicalion  est  très  large,  la  ma- 
jeure jiaitie  ou  la  totalité  des  matières  peuvent  passer  dans  le  vagin  : 
il  existe  en  un  mot  un  anus  vaginal.  Les  matières  apparaissent  envinin 
deux  heures  après  le  repas,  avec  l'aspect  des  aliments  incomplètement 
digérés  et  mélaugés  de  h\U\  ayant  la  consistance  d'une  pm*ée.  La  natuir 
des  selles  et  le  moment  de  leur  apparition  constituent  deux  signes 
précieux  |M)Ui  la  détermination  exacte  du  point  où  siège  la  iwrforation. 
On  [)eut  jtarfois  la  s«'ntir  par  le  tomber,  et  on  la  découvre  assez  facile- 
ment, eu  étalant  les  jiarois  vaginales  avec  des  valves  et  des  écarteurs, 
et  en  mettant  la  malade  tour  à  tour  dans  diverses  positions. 

Quand  la  perforation  est  petite,  il  faut  quelquefois  la  rechercher  à 
plusieurs  reprises  pour  la  découvrir. 

La  menstruation  est  souvent  arrêtée,  ce  ipron  peut  attribuer  surttmt 
à  rall'aiblisseuKMit  des  malades,  qui  sont  épuisées  par  Tinanitiou,  résul- 
tat d'ime  absorption  incomplète  des  aliments.  Ce{)endant,  une  malade 
de  Mac-Keever  devint  enceinte. 

Il  |)eul  se  faire  qu'une  petite  fistule  guérisse  spontanément,  sous 

'  l(iiKiT/M\>N.  Mrif.  /.fil.  prru»».  Vi'iriiix,  'ifi  Juin  18i-i,  p.  122. 
*  I»\iii.)iA.\N.  Arrh.  f.  r,i/ii.,  1«KU.  t.  XV,  ]).  VÏ'l. 


TRAITEMENT  DES  FISTULES  ENTÉHO-VAGINALES.  1237 

l'influence  d'une  bonne  hygiène  et  de  soins  de  pioprelé  minutieux. 
Mais  si  la  perforation  est  large,  la  lésion  est  généralement  définitive; 
les  malades  meurent  dans  le  marasme.  Petit  eile  deux  cas  exception- 
nels où  la  guérison  est  survenue,  après  le  sphacèle  d'une  anse  d'intestin 
grôle. 

Diagnostic.  —  Dès  qu'on  a  leconnu  l'existence  des  matières  intes- 
tinales dans  le  vagin  et  qu'on  s'est  assuré  qu'elles  doivent  provenir 
d'une  communication  anormale,  il  reste  à  préciser  leur  origine.  On 
recherchera  l'orifice  en  déplissant  les  anfractuosités  et  en  y  promenant 
le  stylet.  Si  l'on  ne  le  trouve  pas,  on  dilatera  le  col  de  l'utérus  et  l'on 
dirigera  les  investigations  de  ce  côté. 

La  portion  de  l'intestin  où  siège  la  perforation  sera  soupç^onnée  par 
le  caractère  des  matières  rendues.  Celles  qui  proviennent  de  l'intestin 
grôle  sont  très  liquides,  verdâtres  ou  jaunâtres;  on  y  reconnaît  des 
parcelles  d'aliments,  en  particulier  de  légumes  (p«'aux  de  haricots,  de 
lentilles,  etc.),  que  n'attaquent  pas  les  sucs  digestifs.  Les  selles  appa- 
raissent deux  à  trois  heures  après  le  repas,  s'il  s'agit  de  la  {)artie  ter- 
minale de  l'iléon;  surviennent-elles  plus  ra|)idemcnt,  c'est  que  Tabou- 
chcment  intestinal  siège  plus  haut;  surviennent-elles  plus  tard  et 
olTrenl-elles  une  consistance  plus  s(dide.  un  aspect  fécal,  c'est  VS  iliaque 
(jui  esl  perforé. 

On  recherchera  avec  soin  l'état  de  l'orifice.  Si  l'on  en  trouve  deux, 
.sépai-és  par  un  éperon,  on  distinguera  le  bout  supérieur  à  ce  (ju'il 
donne  issue  aux  matières;  on  reconnaîtra  la  pertnéabilité  et  la  direc- 
tion des  deux  bouts  par  un  catbétérisme  prudent  avec  une  sonde 
llexible. 

Traitement.  —  S'il  s'agit  d'une  petite  fistule,  donnant  lieu  à 
l'issue  d'une  faible  quantité  de  matières  et  n'intéressant  évidemment 
qu'une  portion  latérale  de  l'intestin,  on  peut  d'abord  s'adresser  à  la 
cantérisation  avec  le  thermo-cautèie.  Après  quelques  essais  infruc- 
tueux, on  aurait  recoins  à  l'avivement  large  et  à  la  suture. 

Bien  différente  est  la  siliialion,  quand  la  perftnation  de  l'intestin  est 
telle  que  la  totalité  des  matièies  [)ass<'  dans  le  vagin.  0.  W.  Weber 
et  C.  Heine'  ont  ])ratiqué  la  section  de  l'éperon,  de  manière  à  permettre 
aux  matières  de  passer  en  partie  par  le  bout  inférieur  de  l'intestin:  ils 
(Mit  ensuite  oblitéré  la  fistule  |iar  l'avivement  et  la  sature. 

Pour  la  section  de  l'éperon,  ces  aiileuis  se  sont  servis  de  l'enlérolome 
de  Dupuytren. 

Il  esl  préférable  de  faire  la  laparotomie,  de  détacher  l'anse  intesti- 
nale adhérente  au  cul-de-sac  vaginal,  et  do  pratiipier  l'entérorraphie 
latérale,  si  la  p(;rforalion  intestinale  est  assez  petite  relativement  an 

'  Voir  Urkiskt.  IHr  Krank.  iler  Vtit/iiia,  Stiitljiail,  IKXO.  \>.  2<W. 
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calibre  de  rinlestin  |Mnir  «juo  celui-iM  ne  soit  jws  rcliéei  par  la  sulurc. 
S'il  en  élail  autrement,  on  ptnit  faire  rentéro-anastomose  latérale, 
après  Tohlitération  de  l'orifice  tistuleux.  Si  le  l)ont  inférieur  est  obli- 
téré on  notablement  rétréci,  on  peut  al)oucher  le  bout  supérieur  à  la 
paitie  la  pins  voisine  du  jïros  intestin,  réalisant  ainsi  une  ilôo-colo- 
stomie  ou  une  colo-colostomie  (Roux). 

La  résection'  de  l'anse fistnleuse,  suivie  de  i'enléro-anastomose,  a  été 
pratiquée. 

Au  lieu  de  la  résection  qui,  «lans  certains  (»s,  |)eut  amener  des  déla- 
brements considérables,  on  jMMit  faire  Texclusion*  de  l'anse  fistuleuMî 
a[>rès  avoir  rétabli  la  continuité  intestinale  par  entérorrapbie  circulaire 
ou  une  anastonn)se  latérale;  les  deux  bouts  sufiérieurs  de  l'anse  exclue 
peuvent  être    fixés  à  la  paroi  abdominale  (fig.  751  ^  752  et  755)*  o" 


«tM«|M»j|^^f- 


Kiif.  Toi.  Kig.  7S2.  Fig.  753. 

I"  Tein|is.  2*  Temps.  3*  Temps. 

Exclusion  pour  <ioiibl<>  ilslule  intpst'no-va^'inali-  (ras  de  Narath). 

même  suturés  l'un  h  l'antre  et  abandonnés  dans  le  pelvis*;  l'un  des 
bouts  |)eut  être  refermé  et  l'antre  abouché  dans  la  ))laie  abdominale^: 
il  persiste  alois  un  orifice  vaginal  fistnleux,  mais  par  lequel  ne 
sécoulent  plus  ([ue  l(!s  produits  sécrétés  par  l'anse  exclue. 

Je  ne  citerai  (pi'au  point  de  vue  historique  certains  proaulés  anciens  : 
l/abouchement  au  rectum  du  bout  supérieur,  préalablement  détaché  et 

'  Itoi  V  (('il(>  |i.'ir  I..-II.  I'ktit.  Ittr.  rit.,  olis.  \l)  prati<|iia  la  lii|)arotoiiite,  fit  la  l'ésectinii  iW 
■'inlt^.o'liii  détariié  du  ciiI-<I<>-sh(?  vn^inn!  et  se  pittpos*  (l*>  suturer  \c  bout  supérieur  à  la 
portion  dc'sopiidîiiUc  du  cAIcm.  eu  oblitérant  le  liout  inférieur  du  petit  intestin.  !iais,  |»ar 
suite  d'iiiK»  mauvaise  Icchtiitpie  opératoire,  il  prit  le  bout  su{>éricur  du  côlon  pour  riiifo- 
rieur  et  aliourlia  l'une  à  l'autre  les  deux  exti-éniités  stomacales  du  tube  digestif,  ainsi  qu'on 
le  vérifia  à  l'autopsie.  —  Voir  aussi  :  Cimitt  Traitement  de  l'anus  contre  nature  et  des  fis- 
tules enléro-vafiiiiales  {Hiill.  rtMriH.  (h  In  Soc.  de  chir..  1896,  I.  XXII.  Séance  du  13  mai  . 

*  Nmiatii.  An  h.  f.  khti,  Cfiir.,  18«M>,  t.  Ml,  p.  r.7'2.  —  Tf.rrif.r  et  Gosset.  Ber.  rfr  Chir.. 
l'aris.  KUM).  t.  XXI.  p.  'J"iî>.  —  II.  Hahtmanm.  Cotujri-x  franrai»  de  chirurgie.  Paris.  lîWS. 
|i.  10. 

'  Les  ligures  751.  7.Vi  et  7;»."  soni  irpruduiles  d'aj>rès  Tkrrier  et  G«»siît.  Loc.  cit. 

♦  I.AvisK.  Annales  tic  In  Sor.  hclt/c  de  chirurgie,  Itruxelles,  1898,  n»  2.  p.  70. 
•'  VON  KiiuAcii.  ^Virii.  kliii.  Wwh.,  1895,  n"  2 i,  p.  70. 
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inséré  daus  une  houlonnièie  de  la  cloison  reclo-vaginale,  a  été  proposé 
par  Jobert.  Le  colpocleisis,  ou  oblitération  du  vagin  au-dessous  de  la 
fistule,  précédé  d'une  large  communication  entre  le  rectum  et  le  vagin, 
a  été  inspiré  à  Simon  par  son  opération  similaire  pour  la  cure  indi- 
jvcle  de  la  fistule  vésico-vaginalt;.  Le  procédé  de  Casamayor'  consiste 
dans  la  création  d'une  voie  de  dérivation  des  matières  vers  le  rectam, 
en  aval  de  la  fistule  vaginale.  Pour  arriver  à  ce  but,  Casamayor  intn»- 
duisit  dans  Tiniestin,  par  la  iistule,  l'une  des  branches  de  pinces  lon- 
gues et  courbées  dans  le  sens  du  sacrum;  il  fit  passer  l'autre  branche 
jMir  le  rectum.  Elles  furent  alors  articulées  et,  après  s'être  assuré 
qu'elles  ne  comprenaient  entre  elles  que  les  parties  à  diviser,  il  les 
serra.  Une  escarre  fut  ainsi  obtenue  et,  aju'ès  sa  chute,  les  matières 
purent  directement  passer   dans  le  rectum;  niais  elles  continuèrent 
aussi  à  passer  par  le  vagin,  et  la  malade  succomba  un  mois  après*. 

*  Cmahatob.  Loc.  fit.,  p.   17U.  , 

*  Veiiieuil  a  proposé  de  nio<iiiJcr  ainsi  In  (ecliiiiqiie  de  Ciisninayor:  1°  à  l'aide  d'un  li'ocarl 
courbe,  perforer  la  cloison  rocto-vaginnie  à  I  centiniolre  aii-desso-is  de  la  listul)',  puis 
passer  un  tube  de  caoulchouc  ;  2°  perforer  de  la  mt>ine  iiianièie  la  cloison  iléo-reciale  à 
5  centimètres  environ  au-dessus  de  la  pi*eniiùre  ponction,  et  passer  un  second  tulie  de 
caoulcliouc  ;  3*  réunir  solidement  les  deux  chefs  rectaux:  on  a  ainsi  une  anse  dont  les  deux 
chefs  sortent  par  le  va$;in,  l'un  par  l'anus  unonual,  l'autre  au-dessous,  et  dont  la  panie 
moyenne  répond  à  la  cloison  qu'il  s'agit  de  diviser.  Il  ne  reste  qu'à  serrer  ces  fils  qui.  par 
leur  élasticité,  opéreront  In  section. 

Vcmeuil  n'a  pas  eu  l'occasion  de  nictti-e  en  pratique  cet  iii:énieux  procédé.  On  ne  |)uul 
doue  savoir  si  la  dérivation  ainsi  établie  vers  le  rectum  suffirait  à  provoquer  l'oblitération 
vaginale.  Voir  L.-H.  Petit.  Loc.  cit. 


CIIAIMTKE    XXVIII 
VAGINISME 


Définition.  Division.  —  Le  vagiiiisiiKS  ou  vaginodtjnie  (Simp- 
son), spusinus  vayin/ï'  (Kiwisch),  coiisislc  dans  une  hypereslliésie  anoi- 
Hialo  (l<'s  organes  génitaux  externes  pouvant  aller  jusqu'à  la  eontraclure 
s|>asnio(ii(|ue  du  eonsiricteur  du  vagin,  et  mAme  des  autres  muscles  du 
idanciier  pelvien.  11  existe  trois  classes  distinctes  de  cette  maladie,  ou, 
pour  mieux  dire,  trois  lypes  parliculiers  : 

I"  l/hyperesthésie  avec  contracture  ;  "l"  Thyperesthésie  sans  contrac- 
ture; ô"  la  contracture  sans  hyperesthésie. 

Le  premier  de  ces  types  est  de;  beaucoup  le  plus  fréquent,  cl  le  tler- 
nici'  le  plus  rnw.. 

(h\  a  voulu  établir  une  division  basée  sur  le  siège  de  la  contracture. 
et  l'on  a  distingué  un  vaginisme  inférieur,  dépendant  du  constricteur 
du  vagin,  et  un  vaginisme  supérieur,  provenant  de  la  crampe  des  fais- 
ceaux les  |>lus  inférieuis  et  les  plus  internes  du  releveur  de  l'anus 
(llildebrandt)'.  .le  ne  crois  pas  ([ne  cette  distinction  mérite  d'être 
conseivée  en  clini(|ue,  car  la  contracture  de  la  partie  profonde  du  canal 
vaginal  est  une  variété  toul  à  fait  exceptionnelle.  Quant  au  Taginisme 
essentiel  ou  idiopathique,  il  n'existe  probablement  pas:  le  point  de 
défjarl  du  réllexe  peut  seuleinenl  rester  ign(U"é. 

Aperçu  historique.  —  C'est  Mari(m  Sims*  qui  a  tracé  le  tableau 
clini(pie  le  |ilus  complet  du  vaginisme  et  lui  a  donne  le  nom  qu'il  a 
depuis  conservé.  Toutefois,  il  sciait  injuste  de  lui  attribuer  une  priorité 
entière,  et  II.  Leroux"  a  fort  bien  mis  en  relief  la  part  qui  revient  à  s«?s 
l>iédéc<'ss('nrs.  Dès  liS.li,  lluguier*  consacrait  plusieurs  pages  à  l'élude 
de  la  corislriclinn  spasniodique  du  sphincter  du  vagin  et  établissait  une 
iui.ilogie  entre  cette  allection  et  la  contraction  spasniodique  de  l'anus. 

*  lliiiiKiiii\M>T.  l'i'licr  Kr.'iiii|ir  ili's  l.cv.'ilor  Ai)i  lM>iin  Coitiis  (;4rcA. /*.  Gyii.,  l^H,  t.  lU. 
|i.  'J'il  .  —  ni.viiiiii  r.  le  v.ij'iiiisim»  sii|K'iiciii'  ot  le  viifriniRinc  propn>iii«Mit  dit  iGai.  dm 
ho/).,  .iiii'ii  ISTi,  |i.  l'.C).  l'i  Ihitl..  IXXl.  |>.  (i'ir>:.  —  I'.  lUiiiît.  Lo  ivlcvpur  <li'  l'anus  clii>z  l.i 
l'ciiiriii'    l'rti(/rrx  iiirtf..   |X8|.   p.  (il."  . 

-  \I\itK.v  SrM<.  (thsiil.    Tniiixiirf..  l-timlics.   IWi,  I.  II,  ji.  ôtHS. 

'•  II.  I.MHH  \.  Ail.  Vii.iMSMh.  iir  Ih'rl.  riuiji!.  firx  xcli-Hves  niéd.,  1887,  p.  288. 

'  lln.i  iFii.  Coii-iliiclioii  siHtsiiiodiqur  du  s/diiiwlrr  du  engin.  Thèse  de  Paris,  '185i. 
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Quelques  notions  assez  précises  sur  ce  point  se  trouvent  encoie 
éparses  dans  divers  auteurs  :  Oupuytren',  Lisfranc',  llcrvez  de  Ché- 
goin*,  Kiwisch*,  Simpson"  et  Scanzoni*.  Tous  avaient  bien  indiqué 
Ihyperesthésie  vuivaire  et  la  contracture  spasmodi(|ue  du  sphincter 
vaginal,  mais  ils  ne  leur  avaient  attribué  aucune  valeur  nosologique 
précise. 

Depuis  la  description  de  Siins,  les  travaux  se  sont  succédé  et  ont 
porté  à  la  fois  sur  l'étiologie  et  sur  la  thérapeutique  de  cette  alVectiou. 
Parmi  eux,  je  mentionnerai,  en  parliculiei',  ceux  de  Debout  (!l  Michon^, 
Pulegnal",  Charrier»,  Visca'",  Lutaud",  Trélal",  Scanzoni'%  Gallard", 
Daude",  Budin",  Verneuil",  Leroux'*,  etc. 

Étiologie.  Pathogénie.  —  Deux  conditions  sont  nécessaires 
pour  Tapparition  du  vaginisme  :  \°  une  grande  excitabilité  nerveuse  de 
la  femme:  2"  une  irritation  des  organes  génitaux  externes  donnant 
lieu,  et  servant,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  de  prétexte  à  des  réflexes  exagé- 
rés du  côté  des  nerfs  sensilifs  ou  moteurs,  produisant  l'hyperesthésie 
ou  la  contracture.  La  plupart  des  femmes  atteintes  de  vaginisme  sont 
donc  jeunes,  nerveuses,  parfois  hystériques;  toutefois  l'hystérie  n'est 
pas  une  condition  absolue  du  vaginisme,  qui  peut  exister  en  dehors 
d'elles'». 

L'irritation  des  organes  génitaux  a,  le  plus  souvent,  son  point  de 
départ  au  début  de  la  vie  conjugale,  «lans  les  tentatives  de  défloration. 

Schrôder  a  signalé  l'importance  de  la  situation  particulière  de  la 

•  DcpcrTBEK.  Art.  Fisjt  re  a  l"axcs,  in  Clinique  chintrg.,  2*  édit..  1859. 

•  LisFBAitc.  De  l'excès  de  sensibilité  des  organes  géniliuix  de  la  feiiinie,  in  Œit.  thir.  de 
la  Pitié,  1842,  t.  II,  p.  263, 

'  Uervez  de  Ch£goi>.  De  la  fissure  à  l'iinns  {Union  méd.,  X  mai  1847,  p.  227,.  —  Kiwiscii. 
A7i«.  Vortrâge,  1849.  t.  II,  p.  472, 

»  J.-Ti',  SmMOX.  Med.  Times,  2  avril  1859,  p.  5."5.".  —  Edinb.  mrd.  Jouni.,  déc.  I8t>l. 
t.  VII.  p.  594.  —  Diteate*  of  women,  1872,  p.  28i. 

«  SctszoM.  Wien.  med.  Woch.,  1867,  n°  15,  p.  225.  et  Ibid.,  n"  18.  ]).  275, 

"  DEBotT  et  Mic;hon.  Bull,  de  Ihérap..  1861.  I.  LXI.  p.  110,  154  et  Tm. 

•  PcTrusAT.  Sur  une  affection  assez  raiv  et  jh'u  connue  du  vagin  'Jnwn.  de  mi^d.  de 
Unurelles,  1861,  t.  XXXIII,  j..  465;. 

•  E.  Chakrikh.  Dr  la  rontrnrlurr  simumndiqHe  du  xnliinclvr  Vdqinul.  Thèse  de  Paris, 
1X62. 

•0  Visnu.  Du  vaginitme.  Thèse  de  Paris,  1874. 

"  A.-J.  I-iTACD.  Du  vaginisme.  Thèse  de  Paris,  1874. 

'*  Tbélat.  Assoc.  franc,  pinir  l'arancenienl  des  seirncem.  Njinles,  1875,  ]i.  982. 

"  $c*5zo.<<i.  Lehrh.  der  Krankh.  der  leeihl.  Sej-ualorgane,  1875.  p.  70i. 

•'  Gallaho.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes.  Paris,  1879.  p.  591. 

'•  L.  DtroE.  />.'  In  ronlrarlure  spasmodique  du  constricteur  vuivaire.  Thèse  de  Paiis, 
1880. 

•«  BtiDW.  Loc.  cit.,  1881.  p.  «Ll. 

'■  VEB>Erii..  fifls.  m^d.  de  /'«m,  jnill.  |X84,  p.  515. 

'*  I.EKorx.  Loc.  cit. 

"  .Stoitz.  Gai.  méd.  de  Strashounj,  1871-1872,  n*  16.  p.  185;  n"  17,  p.  197:  et  u"  20. 
p.  2.J.'.  —  S<:\xzoM.  Loc.  cit.  —  hE<:KAin.  Hystérie  grave  compliquée  <le  vaginisme,  guéiie 
p.ir  l'or,  intus  et  extra  \(lai.  méd.  de  Paris,  1878,  ]>.  516;.  —  Veukler.  [Tid.  for  den  norsh. 
Lregeforening,  1896,  p.  607;. 
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viilv(;  fiiez  ct'ilaines  femmes,  où  elle  est  plac^îe  très  en  avant  et  délMudo 
la  symphyse,  de  telle  façon  que  l'orilice  urétral  et  la  fosse  navicnlaire 
se  présentent  tout  d'abord  au  pénis,  et  sont  comprimés  contre  la  sym- 
physe dans  les  pi-emièitîs  tentatives  de  coït.  Dans  certains  cas,  l'urèti-c 
est  refoulé,  dilaté,  el  c'est  même  dans  son  orifice  élargi  que  se  fait  une 
sorte  de  copulation.  Des  excoriations  en  résultent,  el  l'hyperesthésie 
devient  tellement  vive  que  le  plus  léger  contact  est  all'reusement  dou- 
loiueux. 

Chez  <rautres  femmes,  l'hymen  offre  à  félat  normal  une  dureté  par- 
ticulièie;  chez  d'autres,  son  orifice  est  assez  large  pour  que  le  pénis 
puisse  s'y  introduire  sans  le  déchirer.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  qu'il 
s'agisse  du  refoulement  ou  de  la  dilatation  de  la  membrane,  elle 
s'ennanune,  s'épaissit  el  devient  très  sensible.  Non  moins  qu'une 
impétuosité  maladroite,  le  manque  de  rigidité  de  l'organe  mâle  peut 
être  une  cause  de  vaginisuie,  parce  qu'il  ne  permet  pas  la  déchirure  de 
l'hymen. 

Le  vaginisme  s'observe  aussi  chez  des  femmes  complètement  déil»)- 
l'ées  dont  les  caroncules  myrtiformes  ont  été  enflammés  par  une  ii'ri- 
tati(m  quelconque,  dont  la  vulve  présente  des  fissures  ou  est  atteinte  de 
kraurosis  (V.  p.  i54S). 

Les  peliles  tumeurs  polypoldes  de  Tutérus,  les  hernies  de  la 
mu(|uense  urélrale,  irritée  par  le  coït,  produisent  les  mêmes  effets.  La 
fissure  à  l'anus  provoipierait  aussi  parfois  une  sphinctéralgie  vaginale, 
par  l'effet  d'une  sorte  d'irradiation  de  la  douleur  et  de  la  contracture. 
Krifin,  on  a  prétendu  (jue  des  affections  de  l'utérus  et,  en  particulier, 
des  ulcérations  du  col,  pouvaient  avoir  le  môme  résultat*.  On  a  ménie 
cité  des  cas  de  vaginisme  supérieur  provoqué  par  des  alTections  de 
l'ulérus  ou  des  ovaires',  .le  crois  qu'il  y  a  là  un  véritable  abus  de  lan- 
gage, el  (pi'on  a  souvent  attribué,  à  tort,  le  nom  de  vaginisme  à  de 
simples  |du'>iiomènes  douloureux  sans  véritable  hyperestliésie  vulvaire, 
el  aux  mouvements  «le  défense  qui  en  sont  le  résultat. 

Tous  les  faits  précédents  sont  relatifs  au  vaginisme  du  type  le  plus 
IVéquenl.  où  l'hyperesthésie  s'accompagne  de  contracture.  Dans  des 
cas  beaucouj)  plus  rares,  celle  dernière  fait  défaut  :  cela  s'observe,  en 
particulier,  chez  des  jeunes  filles  vierges,  n'ayant  subi  aucune  tenta- 
tive de  coït,  mais  n'étant  pas  h  l'abri  de  tout  soupçon  d'onanisme. 
(iosseliu'  a  signalé  des  faits  où  l'hymen  offre  alors  une  sensibilité 
exagérét;. 

E.  Marliii'  attribue  une  grande  importance  à  l'infec^tion  blennur- 

'    Titt.l.XT.    I,l»\    lil. 

'  llii.iiKiiiixMir.  /,w.  ril. 

'•  (i(i><Ei,i\.  IIy|u'ic>slli(''sii'  vulviiirc  [Clin,  il»'  I»  Charité,  Paris,  1873,  l.  Il,  j».  W7;. 
*  K.  M»iniv.  l'clicr  don  s(><;i>iiniiiit(>ii  V:i}:iMisiiiii!<  [licrl.  kliit.  irocA.,  1871,  W  14,  i<.    IflO  . 
—  U.  Fehhkh.  Zii  lion  Ncuroson  dcr  Sclit'ide  [HiitL,  n'  \'t,  p.  177). 
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ragique   transmise   aii\    joiincs  t'einnics  <laiis   les   piiMiiins    rapiiro- 
chemenls. 

Anatomie  pathologique.  —  Ix>s  lésions  sunt  tuul  à  l'ait  dispro- 
portionnées avec  les  symptùmes,  comme  «lans  tontes  les  afl'eclions  on 
le  système  nerveux  joue  le  pins  grand  rôle.  On  peut  rapprocher,  à  co 
point  de  vue,  le  vaginisme  de  la  fissure  à  l'anus  et  celle  comparaison  a 
élé  faite  par  les  premiers  observateurs.  On  trouve,  le  plus  souvent,  des 
signes  d'inllammation  de  l'orilice  de  la  vulve,  de  l'hymen  ou  de  ses 
débris;  des  tissures,  des  rhagades  de  l'orifice  vulvaire  ou  anal,  des 
polypes  ou  tumeurs  vasculaires  de  l'urètre.  Parfois,  cm  ne  découvre 
rien.  I^  dilatation  de  l'urètre  qu'on  rencontre  est  le  résultat  de  tenta- 
tives de  coït  hétérotopi(iue. 

Symptômes-  —  Dans  le  type  ordinaire  du  vaginisme,  il  y  a  hypér- 
esthésie  avec  contracture.  Le  débnt  des  symptômes  remonte,  le  plus 
souvent,  au  moment  de  la  défloraison,  qui  a  été  faite  d'une  fa^on 
brutale  ou,  au  contraire,  hésitante  et  maladroite.  Mais  on  connaît  de 
nombreux  exemples  où  l'apparition  des  sym|)tônies  s'est  faite  tardive- 
ment, chez  des  femmes  depuis  longtcFnps  mariées.  La  douleur  est  l'élé- 
ment primordial,  et  a  valu  à  l'airection  le  nom  de  névralifie,  de  néi^rose 
de  la  vulve,  Aliyperesthésie  vulvaire.  On  l'observe  [)arfois  exactement 
limitée  à  des  points  déterminés,  à  des  zones  relativement  stecrrintes. 
situées  à  la  face  interne  des  petites  lèvres,  à  la  fourchette,  h  certains 
caroncules  myrliformes,  au  voisinage  du  méat  urinaire.  Chez  d'autres 
malades,  la  sensibilité  est  répartie  à  tout  l'orifice  vulvaire. 

il  n'est  pas  douteux  qu'il  existe  un  type  clinique  d'hyperesthésie  sans 
contracture,  mais  il  ne  constitue  pas  le  type  le  plus  fiéquent,  et 
Gosselin  a  beaucoup  exagéré  en  niant  le  spasme  du  constricteur  de  la 
vulve,  comme  il  a  nié  le  spasme  du  sphincter  anal  dans  la  fissure  à 
l'anus.  La  sensibilité  exquise  de  l'orifice  vaginal  peut  être  poussée  au 
point  que  le  simple  attouchement  avec  les  barbes  d'une  j)lume  soit 
insupportable.  1^  plus  souvent,  <m  parvient  pourtant  à  inlroduirc  le 
petit  doigt,  et  alors  on  peut  apprécier,  quand  elle  existe,  ce  qui  n'est 
pas  constant,  la  contracture  spasmodique  provoijuée  j)ar  la  douleur.  Ce 
s|>asme  peut  gagner  les  muscles  voisins  :  le  sphincter  anal,  en  particu- 
lier, peut  offrir  une  dureté  excessive  qui  a,  dans  un  cas,  élé  prise  par 
la  malade  pour  une  tumeur  (Sims).  Verneuil'  admet  cpie  le  siège  de  la 
contracture  se  trouve  le  plus  souvent  moins  dans  les  rares  fibres  du 
constricteur  vaginal,  à  son  avis  insuffisantes,  que  dans  le  muscle 
transverse  du  périnée  et  dans  le  périnée  musculaire  tcnit  entier.  Les 

•  VtnîiK-ii.,  cifi^  par  Vis»:».  I.tir.  cil. 
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«•laiiijM's  |Miiiv('nt  scU'mln'  au  rniial  de  Tiiivlre'.  Ciie  sensation  pénible, 
une  |)esanleur  au  périiiéi^  rendent  la  niairlie  difficile. 

(l'esl  il  r<>nti'é(^  du  va^'iu  ou  un  peu  au-(]essns  (pic  siège  la  contrac- 
ture tétanique.  Mais  le  ndeveur  d(>  Tanus  peut  aussi  entier  en  jeu,  et 
alors  les  erampes  se  propa<;ent  profondément. 

h'  coït  est  impossible  et  la  stérilité  est.  par  suite,  la  règle.  Toutefois, 
on  a  vu  la  f«'condalion  se  pioduii'(>,  le  sperme  versé  sur  la  vulve  péné- 
tiant  dans  le  va<rin  par  capillarité.  Le  vaginismc  peut  cesser  pendant  la 
{grossesse  et  reparaître  après  raccoucheinent.  Beiiicke*  a  rapporté  une 
observation  où  celui-ci  fut  entravé  par  les  phénomènes  de  contracture. 
Toul(^fois,  il  «>st  fréquent  ipie  la  parturition  fasse  déiinitivemenl  dispa- 
raître les  pliénomèiuîs  morbides. 

\k's  douleurs  névralgiques  diverses  siéf^eant  aux  autres  {mints  du 
coips  s"<d)serveiit  assez  souvent. 

1/état  général  est  bientôt  altéré  par  la  persistance  des  douleui>s  et 
la  préoccupation  morale  de  nature  spéciale  qui  fait  lomlxT  les  malades 
dans  rhypochondrie"'. 

Diagnostic.  —  On  ne  coufondia  pas  av(îc  le  vaginisme  la  dyspa- 
reunie  (Itariies)  ou  simple  douleur  durant  le  C(»ït,  qui  est  un  {diéno- 
mène  commun  à  la  plupart  des  maladies  des  organes  génitaux. 

l/imperforation  de  Thymen,  l'atrésiedu  vagin  sinon  t  immédiatement 
reconnues  à  rins|>eclion;  eihîs  coïncident,  du  reste,  avec  Tabsence  nu 
la  rétention  des  règb^s. 

Simpson  et  Hildebrandt  ont  déciil  la  contraction  du  releveur  de 
l'anus,  que  peuvent  vidontairement  accomplir  un  petit  nombre  de 
femmes,  sous  le  nom  de  phénomène  du  pénis  rap/ivus.  Il  n'y  a  là  qu'une 
curiosité  |diysiologi(pie  abs<dument  distincte  du  vaginisme  du  type 
ordinaire:  dans  les  cas  rares  où  cette  contraction  alfecte  un  caractère 
palhologi(pie,  on  lui  donne  le  nom  de  vaginisme  supérieur*.  C'est,  le 
|)lus  souvent,  une  contracture  sans  hyperesthésie.  On  l'accuse,  sans 
|>r<!iuves,  de  s'opposer  h  la  fécondation. 

Traitement.  —  IHminuer  l' hyperesthésie  morbide,  traiter  les 
lésions  (pii  |)euvenl  la  mettre  on  jeu,  tel  est  le  [dan  que  doit  suivre  le 
traitement.  Le  premier  soin  du  médecin  sera  d'éloigner  toute  cause 
d'e\<ilation  sexuelle. 

Lue  médication  antispasmodique  sera  instituée  :  l'hydrothérapie  et 
le  bromuie  de  potassium  surtout  rendront  de  grands  services.  On   y 

'  IKiiiiKM-.  )i<ii.  «1rs  /il')/!..  1808,  p.  "ÎHT». 

*  ItKMCkK.  Zrilurhr.  f.  Grh.  uiul  Gyn.,  H<78.  I.  U.  p.  262. 
"•  AiiM.T.  Ufil.  kliti.  Woch.,  IH70.  n»  28.  p.  nii. 

♦  Smi-ioN.  Eifinh.  tiird.  Jintrii..  di'-r.  I8(»1.  I.  VII,  p.  TiOi.  —  Mii.nKUii\>tDT.  Lttr.  cit.,  p.  221, 
—  Ukvii.iiii  r.  l.tM-.  cil ,  p.  7îr>.  —  Uiron.  Ki-iii.inpios  sur  la  roiitrncliii'P  pliysiulogiqtie  pl 
piilliol(>};i<pii'  «lu  ivloviMir  de  l':imis.  pIioz  In  roiiiiiio  ;/w.  ril.,  p.  Olôl. 
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joiiiili'a  Ips  a[)[ili('iiruMis  lufjilfs  île  iiiciitn*'.  le*  suppnsiluiiTs  n|ii;in''s  cl 
lN<lhilifii«'s.  iMr.  Mais  rimlicalinti  tajfifafr  rs|  de  J'nin'  ilisjuiiviilii'  lii 
cause  locale  (]iii  fsl  li'  [ruint  dr  ili*[iarl  tirs  tfllfxt's.  On  s  aUarltrra  à 
^UÎ'l'il'  l;i  Mlhih'  :  on  riu|ih)i(<i;).  |);iiii  rrla,  li'>  li;iiii>  ilr  sit';^i*,  les 
Idliiilis  tVi'i|iiiM)(4>s  à  I  eau  lilaiirlii'.  à  la  snliglinii  linr'i<|w«''r,  les  nitcriitiis 
aver  la  vaseline  buii(]iir't'  »mi  i«ii|i)l'nintt'r,  les  lKnli;:<'iiiitia;i('s  U'^jï-rcriicnl 
rausliqiios  sur  les  lîssnirs,  !i\rr  la  stiliilifiii  ilc  iiilnilc  trai<iciil  à 
I  |i<mr  "JO,  l:t  (Htmlrc  (riiiilitlntiiit',  <*!<', 

Ou  s'aUa([iit'i  a  ciisiiilt'  im\  lisions  voisiiH'*^.  «{iii  ciiliclii'niu'nl  I  élal 
(l'irrilalinn  ;  s'il  i<\isl(_'  une  lissini'  anale,  on  Irra  (a  dilaJatiivti  iln 
s|ihini'ler:  sil  y  a  nri  |M>ly[M*  ^\v  IniMi'c,  on  IV\cisi'ia.  de. 

L'hyfiH'H  ciillaHHru''.  épaissi,  iru-oni|tlrlcnit'nl  <lr'i-||jn'*.  mi  inr-iiie 
irilnil  à  des  déliiis,  esl  li'ès  soiivenl  Toii^in*'  des  diiulêiirs.  Iiini  ([ii'il 
ne  joue  |»as  le  i'»Me  exelusil"  t|ne  Siins  ini  avail  allfilmé  dans  ses  pie- 
rniêres  [inUtiraliiHis.  L  excision  de  l'hymen  on  îles  caroncules  myrtî- 
lormes  >iil'Hra  SDiivciil  piMn'  laiie  cesseï-  les  tloiileiii  s.  Un  fera  l'aeili'- 
inonl  relie  |HMite  opêi-aliim  a\e<-  des  riseaiiv  ronilii's.  en  avani 
siMipleinenl  leninrs  à  lauestliésie  (■ocaïni(|iM'.  In  snijel  i)|iérera  la 
réni)iiili  iliMiiédiale  de  la  (ilaie.  Au  lionl  <le  (|ne|c|iii's  jonrs.  uii  rorii- 
MieiiceTa  la  dilatation  progressive.  La  t'eirnni'.  pienanl  un  haiii  de 
siè^ie.  s  iiiliotliiil  dans  le  va^in  nne  ^jér^l■  de  s|H''(nhifns  i\  iiaiiis.  <le 
falihre  rriMssaiil.  endiiils  de  vaseline.  Si  les  |enlati\es  ile  ciiïl  resh'iil 
pnsuile  ttonlotiiTiises.  on  aura  recours  à  la  dilatation  forcée,  snus  li* 
sommeil  aiieslliési([ue.  du  |(i-océder'a  alors  (tour  \v  spliincler  vaginal 
rnmmo  (nnii'  le  s|ihimiei-  anal  dans  les  ras  de  lissuie  à  l'atuis  :  le 
médius  ot  raniiiilaiie  de  rliaijui*  main  sertmt  intrudnils  dans  la  \iiho. 
ej,  (Messanl  allei-nali\euien[  sur  les  divers  points  de  rt»rilire.  rann'-iie- 
ronl  à  la  plus  >:i';nide  dish'iisiou  ipii  piiurra  iMre  obleiiiie.  sans  «''rai Hure 
(le  la  [lean. 

AnJMind'Iini  petsunuc  ni'  stm-ie  pins  à  liailer  le  va^inistne  [lar  la 
section  du  nerf  honteux  interne,  ijii  a  propusi'-e  i-l  edcrtin'e  SiiM|tsnii. 
Kien  pen  de  (-!iirnr}jiens  pralitpieiit  ennue  la  section  du  sphincter 
vaginal  on  (»pi''ralion  de  Siif^s.  \inn  en  ipini  elle  runsislr  : 

La  malade  l'^tanl  i'lt](H'i)!'<n'inr*e.  mi  itiliodnil  deux  dni^'ls  de  la  main 
jraurliiMiaiis  le  \a;^in.  (hi  fait  an  Inslnnci  siinessivenienl  une  imisiim 
de  e|ia(|ue  côté  de  la  l'onielielle,  ayant  .'i  cerdiinêlres  de  lcni«;  et  s'éten- 
daiM  à  I  cenlinit'tre  1  "2  du  ra|dM"'  itërinéal.  Uaiis  leur  ens)*ni!de.  les 
iltMix  iiieisions  i-énnies  ont  la  l'orme  d'un  V;  le  tiers  inrériem'  <le  l'inci- 
sioii  intérosse  te  péjiin'v.  Sîins  <iilalnit  ensuite  l'orlement  Loriliei'.  eu 
le  tani[i(Miitaii1  aver  fie  la  oiiali',  ([non  enlevait  le  junr  suivant  [lonr  la 
remplaeer  par  nu  ililataletir  en  verre.  (îelni-ci  était  laissé  en  [ilaee  den\ 
heures  la  nuit  el  denv  JKMires  te  jonr.  dnraid  ptnsteurs  semaines. 

Le  procédé  suivant  par  dêbridements  et  éversion  de  la  muqueuse. 


CHAPITRE  XXIX 
DÉCHIRURES  DU  PÉRINÉE 


Étiologie.  Pathogénie.  —  Le  périnée  est  un  plancher  fibro-mus- 
culaire  résistant,  qui  ferme  inférieurement  la  cavité  abdominale  et 
supporte  le  poids  des  viscères  qui  y  sont  contenus.  Vu  de  dedans  en 
dehors,  il  se  présente  sous  la  forme  d'un  entonnoir  très  largement 
évasé,  prenant  ses  attaches  sur  le  pelvis,  cxcentriquement  perc^,  à  sa 
partie  antérieure,  d'un  orifice  pour  le  passage  du  vagin.  Vu  de  l'exté- 
rieur, le  périnée  est  réduit  à  l'espace  compris  entre  la  fourchette  et 
l'anus,  formant  la  base  d'une  sorte  de  pyramide  triangulaire;  son  plan 
|)rofond  répond  à  la  peau  et  à  l'entre-croisemenl  du  sphincter  de  l'anus, 
du  constricteur  de  la  vulve  et  du  Iransversé,  tandis  que  le  sommet  de  la 
pyiamide  se  jjerd  dans  la  cloison  recto-vaginale.  L'un  des  côtés  est 
longé  |)ar  le  vagin,  et  son  bord  inférieur  est  ourlé  et  renforcé  par 
l'hymen  ou  ses  vestiges;  l'autre  côté  est  tangent  au  rectum;  les  parties 
latérales  du  prisme  périnéal  ont  pour  appui,  profondément,  les  bords 
internes  des  releveurs  de  l'anus,  attachés  sur  les  côtés  au  rectum;  ces 
muscles,  par  l'intrication  inférieure  de  leurs  fibres,  forment  un  véri- 
table soutien  à  toute  la  région. 

Au  moment  de  raccouchement,  la  vulve  doit  donner  passage  au  fœtus 
(huit  les  dimensions  sont  excessives,  lelativement  à  l'orifice  qu'il  tra- 
verse. Il  ne  peut  y  parvenir,  sans  causer  d'elfraclion,  que  grâce  à  un 
double  artifice  :  Timbibition  de  toutes  les  parties  molles,  par  suite  de 
la  congestion  veineuse  intense  de  la  fin  de  la  grossesse;  l'élaslicilé  des 
plans  uuisculaires  et  cutané. 

Quand  lune:  de  ces  conditions  norniales  fait  défaut,  le  périnée  cède 
cl  se  déchire.  Cet  accident  airive  dans  diverses  circonstances  :  rigidité 
exceptionnelle  des  tissus  chez  les  primipares  Agées,  ou  présentant  une 
étroitesse  spéciale  de  la  vulve;  volume  excessif  ou  position  postérieure 
non  réduite  de  la  Ici»?  fo'lale;  passage  trop  brus(|ue  de  la  léte  et  des 
épaules:  élroilcsse  de  larcade  [lubienne;  bassin  vicié  par  une  posi- 
tion Iroj)  perpendiculaire  du  sacrum  qui  permet  à  la  tête  de  se  porter 


Wt)V' 


19t9 


I 


I 
I 


rM|i  1^1»  ;iri-irr(*,  cotiirin'  ("ii  i-is  dv  bassin  |)lal  tm  riicliiliiidc;  a|n>lii;i- 
I.  ion  (lt>  HDi'i't'jis  mal  l'itih';  itiIttHliiclinil  h'i>|i  tiàllvc  tir  la  iiiuiii  dans  It' 
-vagin,  pomlanl  la  versiuii  :  ulcérations  sy|>liililiijiit's.  vU\ 

I).«ris    IVitr(nnlii'rnt'iil.   ci-    n'es!    tlonc    pas    le    rcvrlcitu'iil    ciilaiiro- 
*iiui|iit.'ii\  tli>  h)  i-iinjiiiniissui'i'  xulvajir  ijni  l'nnnc  le  pt-itu-i|Ml  (ilislarlr 
â  In  distnnsioii,  mais  les  lihi-rs  musi-ulaiiTS  i|ni  la  rloiihlrnl  iiniruMlialc- 
»  nriil.  <V's  lilii'cs  scrairnf,  |)nui' (Hsliîtnscri,  rcllrs  dit  riinslrictcur  de  la 
"Viilvi;:   |Mmr  II, -A.   K<'l!y.  les  lllircs   les  (dns 'inU'iiu's  dn  iidi-vcnr  «h; 
J^ 'anus  à    leur  insertion  sur  Ir  n'cluni.  Undiit'  parai!   altaidit'i    moins 
«  lirnpnilaïKT  ;in  \i\;m  iniisnilaiir  ri  prnsr  i|in'  la  ji^ndili' de  la  vntve  prii- 
"X  it'iiL  {le  )  hymen.  La  déiliiruie    hyinéiiide  penl,  en  cas  de  tlisiensimi 
«5xajtréi'<x',  jouer,  selon  rex|ii"ossinii  de  Pajol,  te  rAlo  dn  eonp  île  riseaii\ 
«lu  conunis  de  nnnveantés  c|iii  veiil  déeliiief  nne  élollV,  Il  ne  seniliU* 
f  »ijs  pciurtanl  tpie  les  déiliirures  îles  parlies  nidlles  snperliciidles  soient 
le  pliéiiomène  initie)].  Il  se  fait  d'abord,  jeei'oiji,  di'S  rnplines  sniis-cnln- 
«lées  lies  libres  irnisenlaires  qui  renfoiceiit  la  rêsislanee  lé^fymiMibiire. 
CltMlt*  rii|diire  pnd'oride  pent  nièrne  resiei'  isolée  si   la   vnlve  se  laisse 
s^iiriisaniniiMl  dilatei'  et.  an  lien  d'une  rupline  ti[ij)iirente  dn  péi'in«''(',  on 
■  l'a  plus  (piini  afTaiblissement  du  périnée,  dont  le  rôle  élinlo^ique  esl 
1  ri"s  ini[»ni  lanl  ponr  l;i  (iroilnclion  du  prolapsus  frénital  ',  (r  n'est  ipie  si 
l«i  rnunlielle  n  i^sl  pas  assez  élasliqne,  même  après  la  rnplnr<'  <le  ï»  san- 
^•lo  iniisenlaii-e  ipii  la  lii-idnit  profondéinenl.  «piVIle  se  fend  ;\  smi  (nui- 
i?l  nue  la  «léelitrnre  périnêale  si'  ptoilnil.  Celle-ei  s'opère  le  pins  siiuvenl 
lin  |HMi  sur  le  rntê  ^faurlie.  Iirs  [irès  de  la  li^ne  mr*diaiu'  et  s'étend  pins 
OU  moins  loin  :  laulnt  elle  ne  déjiasst?  |)us  le  lé^Minieiil:  tantôt  elle  en- 
tame l'orilice  anal  et  reimnile  plus  mi  moins  haul.  le  lon;.r  ij^  [a  rloison 
reelo-sa^'inale. 

Le  niéeanisme  (les  ruptures  centrales,  ipii  sont  très  rares,  esl  aiia- 
lo^aie  :  la  tèle,  mal  dii'i^i''e.  passe  en  ai  lière  vers  le  milien  dn  périnée, 
ipiene  distend  el  l'ail  éelaler:  [iiiis.  après  le  répil  ipii  suit  la  diminn- 
tinii  rnonienlanée  de  la  disleiision.  elle  peut  remonter  létièiemerrt,  se 
ilirij^er  \er"s  I  (M'itice  xirlvaiie  el  le  rrancliii",  err  \  earisani  eneore  rrne 
l'iipline  (dris  oïl  moins  élendir<".  l)"anlies  t'ois,  romrrre  dans  nn  ras  île 
Simpson,  renl'aiil  pa-<se  par  I  iiii\erlin  <>  rerrirale   . 

•  bim^  Sfmoiiir  m^it.,  IHK7.  )i.  IHl;  fail  n'miiii|iii'r  i|ii'<iii  <bit  souvcnl  îiccusit.  fiimijif 
c.'iusi'  (11-  ni|iliu'f  «lu  iK'ritir'c.  )|;iii!<  di'^  rmirlrlioit^  iu>nii.-il«'»i.  iiiic  rniiri"  iJc  l';)«T(HJvli<nir 
iiii'i|>«^riiiii'nli',  qui  ne  •iiriiinisc  \m'-.  »  l:i  smiii'  liriiMi|iit*  ilr  lu  d'ir  piunl.-iiil  titi  l'ITtirl  violent 
lU*  In  fi'iiiiiK',  ri  iiiii  iii'  (M'i'inl  |)iis  hi  |iivi-»iili(.iii  ilr  ne  \»  l:ii>si*i-  si>  (li'');ii>N'<'t-  i\\u;  4l.'iiis 
rinli>|-\:tllr  ilf  iti-tii  riinri.'irliiHis.  lui»  l'ois  ([iif  li:  !«i)ti»HM'i'i|)Ml  >'t'>-l  .■iili)>s(<  a  l;i  >\)ii|>liyHi', 
U  vi»  H  Iriijo  i)r<i]pir<'  hi  ItMi-  li'ii|i  i-ii  l);is  i"l  l-'i-!-!  Iji  rivii'lioii  du  (uVim'i*  <|iii  i-friiiili'  l«> 
tircv'»».  |>iti!<  !<'  IVoiil.  jMiis  lu  r.-ioi*  en  iivïiitt  ri  ci)  Iiniil.  l.';ii-rMi)ciuMii'  iJiiil  jitkMiiicr'  In 
iJî»liMisioii  |H<i'iii(''!ilt*,  Cil  prcsHiil  iivrr  les  il<ii|;ts  de  Icis  en  luiiil  [iitur  iiider  iiii  iiinnve- 
riicnl  d '.Kri'iisioii  dn  IVniif  el  de  <li'rle\ii»n  ite  iii  li'i<\ 

'  lliiW4i(ii  S.  Keiia.  Injurie"  .-nid  hireriiriiHis  nf  llie  {HTiiieinn.  in  .1  Synlriii  itf  fiynecoliigy, 
NliliKlelpIne.   IMHK.  |.  II.  ji.  7>jr». 

*  J.-V.  Siiii'9ii.>.  Kiliiih,  mrti,  Jinini.     iiill,   |Kjr>,  t,  I,  |>.  I. 
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[,('s  traumatîsmes  (Mm'I's  shuI  ciicnro  luic  ("lusc  ttc  drchinir»'  t\u 
piM'iniV,  iiwiis  ifliiliviMiii'iil  rare  :  coup  «le  niciie.  fnnijdi' j'cmutIicvIujU! 
à  ailiroiin-iMMi  sur  un  <>liji-l  |iiiinlii,  <'(<-. 

Anatomie  pathologique.  -  L;i  ilcsrri|)(iini  suivaiili'  s"a|j|)|"nnn» 
aux  seules  tlK<'.hiiiii'(.'s  anciennes  ciridiisérs. 

C'est  ;'i  la  ronrrlirlli-,  un  pni  ;'i  ciVlr  ilr  la  li^Jic  finnli;iiu".  (jucjsi'  l'ail 

la  diTliirui»*. 
Klle  esl  ilit<» 
incomplète . 
({lia  ml  cl  11! 
n'iin-ive    ijut.' 

iiis(jii'à  r.'i- 

niis.  complè- 
te dans  !«•  <','is 
CHiilraiiT. 

l>ans  la  dé- 
chirure in- 
complète, un 

|H'lll,    tM»    (UJ- 


>''J 


li-r,  (lislin- 
f;iH'rili'M\  \ai- 
riélés.  srliHi 
(juc  la  l'oni'- 
rln'ltc  seule 
osl  nilanii'i'. 
(Kj  ijuc  la  ilé- 
tliinirc  csl 
plus    pii»rriri- 

(lO.       l'I      IMUII- 

prend  Ir  plan 

ni  use  nia  ire, 

sans   rompre 

[irtiti-taiit      le 

spltinrter  de 

fainis. 

La  vid\e  parait  alloiiffée  en  arrière  el  héanle;  un   tutuM'.  an  niveau 

de  la  IninclieKe.  une  surface  tiealrieielle  lisse;  si  la  lésinn  esl  ancienne, 

il  y  a  presque  hiupuirs  nu  peu  de  eystneèle  i^\  int'^iKe  dahaissenienl  de 

rntérns. 

Dans  la  déchirure  complète,  les  nridres  vijjvaije  el  anal  sont  réunis 
vl  lortnenl  une  stuie  de  eloaipie  (h'i  proéminent  souvent  îles  |dis  et  des 
bunrrelels  de  inyfjuuust^  Uérnoii-oïdairc.  La  rluison  reeUi-va^nnalc  esl 


Fig.  "ili.   —   Ulipllirr  roin|i|«"tf  (tu  |>f*i  inrr  i?t  d'iltu»  |i.1Iiii' ilr  l;1  iltiiMii» 

itM-lo-vaKiualf. 
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f'irrotulic  m  plt'iii  ririfrc  on  f^n  ogive:  du  soinnii'l  tî<'  lit  ((hiiIm'  »<• 
(l»'larhi',  paifiMs,  un  [irlil  IjiiiilM'aii  Ifiniifjulairo,  s«ius  l'itniir  ik*  (kmi- 
deiilif;  fil '«'IVtd,  l;i  tnfmiiK' [losd'riniif  (in  vn^^im'sl  suiivciil  isiiln*  par 
deux  (lécliiruio  hitrialrs  i|ui  lui  iltmiiciil  l'asiHHl  iruui'  liirHr  ilutlîinlt'. 
Plus  souvent  iTiroj'c,  la  (li'ctjicuiw'  a  p.'isst' sur  le  vùW'  gamin»  iIh  cell»' 
sailiii*.  [.V  tissu  t-iratririel  <lér()i'iiH\  ihi  iïîsIc,  la  rr'^iiiui  «le  tiianièiT  lirs 
variahlo,  r|Kiississaiil  liin  des  IkhiIs  dv  h  Iprilc,  ainincissaiil  raulrr. 
jolani  |)aif»Ms.  i-nlre  eux,  des  lu'idcs  cti  «iulsc  de  (miils  ifig.  7.'>6).  Clelfr 
division  |»('ut  si'  jKMirsiii\iv  justiuaii  nil-df-sar  jMisli'rtciir  du   VH'iiii. 

Sni-  les  liiuilcs  iidÏMieures  de  la  dérhirurr,  les  linrdssoiil  allirésni 
haut  [Htr  la  coiilrarlion  des  lllurs  du  releveiir  de  faniis. 

(In  a  irislii»<;iiê  deux  viu'iélés  dans  les  r"U[il»nvs  «Nutiplètes.  selon  ijiie 
le  sjdiinelei' el  l'oritiee  anal  seuls  siml  J'oiiipns,  ou  t|ue  la  di\isioii  es! 
étendue  à  la  elnison  rec  lo-sa<;iiiale  llîaillard  Tl)oiiias|.  Cetle  disLînrtion 
oITre  une  ret  laine  iui|tiiiianee  au  iiniiit  de  vue  oj»éi  ali>ite.  car  la  ré|tara- 
lion  de  la  •loismi  néressileun  temps  spéejal. 

Il  est  habituel  de  voir  des  tlêeliiruri's  pritrundes  du  roi  rnïneiiler  aver 
relies  du  iM'rinée  el  s  aeroiiipa;;uer  de'  niêlrile.  lîaiflard  rinmias  a  \\rr- 
lendii  i|ue  le  vagin  restait  lui  aussi,  dans  ces  cas-jà.  en  suittiiNoInlidn  '. 
On  ohscrve  assez  souvent  de  la  ejslueèle  el  rlu  pridafisiis  ulérin. 

Symptômes.  -  LVx;Hneii  an  limcher  el  au  s|HVulntH  irvèle  les 
dés4H'il!'es  (|ue  je  viens  diiidiijuer.  l'onr  le  |)iali(jtier,  on  devra  jilaeer 
1.1  femme  alteriialivetnent  rlaiis  la  |iosllioii  doi-so-sacréo  e(  dans  la  jHisi- 
lion  déelive  (li^^  l;i()  et  IM.  p.  ItS).  et  l'on  é<  l.'iirera  la  région  avee 
une  largft  valve  antérieure  el  des  éeaiieiirs  htli'i'aiix. 

Diagnostic.  —  Les  lignes  rationnels  varient  selon  que  U  rupture 
est  ineoinpieli-  on  eoitiplète.  lMn<  la  niplure  incomplète,  tons  les 
troubles  >unl  imputaldes  à  la  >iiM[de  béance  de  la  vulve  ipii  t'a\oi-is4>  la 
cystocële,  rabaissement  de  1  utëms  et  aussi  la  métrite.  Oeplus.  il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  reinines  se  plaindre  de  grande  diflieulté  de  la 
iiiarehe.  de  douleurs  vagues.  (|uj  sont  du  domaine  de  l'entéroptose.  el 
tiennent  au  Irouhle  profiutd  apporté  à  la  statique  utérine  \tn%'  l'alwienec 
de  soutieti  périnéal. 

llans  la  rnptore  complète,  il  y  a  incontinence  de>  gaz  intestinaux  et 
des  matières  féeah'S  liquides,  tandis  que  h^s  matières  fét-ales  «mlides 
sont  très  bien  y«nlw*s'.  Ttnilefois  eertaine^  malade>,  nn^nie  avee  une 
dé^liirure  qui  parait  eulauM'r  h-  spliinelei  dans  toute  son  épaiss«>ur 
|i«rviennent  à  ivtenir  les  gaz  dans  le  déeubilns  lii«rizunlal. 

Pronostic.  —   Celle  lésion    est    fort    |(cnible.    même   hu'sque   la 

I  fiiiuki»  TiMU«.  Mtil.  éf  frmme:  u«d.  frani;..  p.  lOO. 
■  G.  Horuti.  1l4inuel  de  fmtlutinfir  ejifrmt,  I.  tT,  p.  319. 
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rupture  no  donne  pas  lieu  à  l'infinnilé  qui  résulte  de  l'abolition  du 
sphincter  de  l'anus.  P^lle  rend,  généralement,  les  femmes  impropres  à 
toute  fatigue.  Enfin,  elle  prédispose  au  prolapsus  génital  et  entretient  la 
métritc  qui  a  souvent  succédé  à  raccouchement,  origine  première  des 
lésions. 

Traitement.  —  Déchirures  récentes  du  périnée.  —  Ne  peut- 
(m  pas  souvent  confier  la  réparation  aux  soins  de  la  nature  qui  l'effectue 
toute  seule,  en  maintes  circonstances,  ou,  au  contraire,  ne  vaut-il  pas 
mieux  aider  et  diriger  cette  réparation,  le  plus  souvent  insuffisante  ou 
défectueuse,  en  faisant  la  sature  immédiate?  Cette  question  a  été  con- 
troversée, mais  surtout  à  une  é[)oque  où  l'ignorance  des  bienfaits  de 
l'antisepsie  et  de  l'asepsie  rendait  les  succès  fort  aléatoires.  Assurément, 
comme  on  l'a  dit,  dans  certaines  circonstances,  on  fera  mieux  de  s'abste- 
nir, si  la  femme  est,  par  exemple,  iW-s  épuisée,  qu'on  manque  des 
aides  nécessaires  ',  etc.  Mais  <le  pareilles  contre-indications  n'ont  rien 
de  spécial  à  cette  opération.  En  somme,  il  faut  réparer  les  lésions 
d'emblée  toutes  les  fois  que  cela  est  possible:  on  a  même  réussi  quand 
la  région  paraissait  coutume  et  se  prêter  mal  à  un  essai  de  réunion 
primitive.  Celte  conduite  a  l'avantage  d'éviter  une  opération  ultérieure 
plus  complexe  et  de  fermer  la  porte  aux  inoculations.  La  cicatrisation 
spontanée,  qui  est  possible,  sans  intervention,  dans  les  déchirures  très 
superficielles,  est  fort  exceptionnelle  dans  les  déchirures  profondes. 
Quoique  Pajot,  Tarnier  et  fiuéuiot  disent  en  avoir  observé  des  exemples, 
on  ne  saurait  compter  sur  d'aussi  heureux  résultats. 

Un  procédé  simple  et  expédilif  de  réunion  est  la  suture  au  catgut  en 
surjet,  à  étages  superposés*,  qu'on  fera  en  s'eU'orçant  de  rétablir  la  con- 
tinuité des  parties  telle  qu'elle  était  auparavant,  en  profitant  de  l'avi- 
vement  naturel  constitué  par  la  plaie,  de  quehjue  étendue  qu'elle  soit. 
Cette  suture  est  infiniment  préférable  aux  serre-fines  et  aux  agrafes 
de  Michel  (p.  109)  qui  ne  suffis<Mit  que  pour  les  déchirures  du  repli 
cutauéo-muqueux  de  la  fourchette.  Toutefois,  comme  le  catgut  est  sus- 
ceptible de  s'infecter  dans  ces  cas-là,  je  conseille  d'avoir  plutôt  recours 
au  crin  de  Florence  ou  au  fil  d'argent  en  faisant  à  la  fois  des  sutures 
profondes  et  superficielles.  Du  leste,  l'anesthésie  générale  n'est  pas 
absolument  indispensable.  Ciàce  à  la  célérité  du  procédé,  des  applica- 
tions locales  de  cocaïne,  soit  en  badigeounages,  soit  en  injections  hypo- 
deiiniqiies,  insensibilisent  les  pai'ties.  On  auia  soin  de  maintenir  les 
jambes  de  la  malade  rapprochées,  de  lui  défendre  de  s'asseoir  dans  son 
lit,  durant  (|uinz('  joins.  On  veillera  avec  grand  soin  à  la  propreté  de 
la  région. 

'   IIh.ah  cl  KAi.Tf..\R»<:ii.   (iijiirrol.  opérât. .  \vi\i\.  fraiir.,  p.  611. 

*  Ddi.kkis.  IN'riiiroi'i'aiiliii'    iiiiiii('>(li:il<Miiciit    îiprt's   r;irc(niclH>iiionl.   au  moyen  des  sutures 
coiitiimcs    Arch.  de  locol.,  1X85,  p.  174,. 
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Oii.'ind  le  rliinii'jjirii  n'a  pu  iiilrrvrnir  iiniiirilintcinriil.  ninviiuil-il  tic 
prali<|iitM-.  tlt-slrptciiiifrrnois,  la  réunion  immédiate  secondaire, i-Minino 
on  Ta  proposé,  suit  t'n  raj(|iitnliiinl  les  siiiiat-es  bour^feunnanles.  soit 
«Ml  f:i;tllanl  les  iMnif^^niiis  diarmis  avi'c  iiiic  iiiri'llc  liaiirlianlc'V  On  a 
pu  ainsi  oliteiiir  ipii'lijni's  siircî's;  [lonilatil,  Jf  ridis  ijuil  y  a  [ilus  cl'in- 
convénionls  ([uo  (l"avanla},'(*s  à  ne  pas  atli'ndii'  (pic  1rs  patlies  soient 
«l»'Ton;.'i'sliniiiu''os  f'I  «pie  la  IVirinif  suit  niiciiv  en  ('lai  île  su|)p(Ji'lf'r 
une  oprialtoji'. 

Déchirures  anciennes  du  périnée.  —  Aperçu  historique.  —  La 

pi'f'iiiii'^rr  opération  dt-  ni|)lin'('  du  périnée  par  Ifi  suture  [larail  avoir  été 
coin;iu'  e(  proposer  [lar  Anihrf>ist'  Pair  cl  cM-'cnléi'  |HHir  la  pitMiiirrc  fois 
par  (îiiillrineaii,  clunir^iioii  IVaneais  an  xvii'' siècle^.  An  siècles  suivant, 
dr  La  Molli',  Sincllit'.  Noét  idr  Ilrimsi,  Minvniia,  Saiirei-otte,  la  lenirn-nt 
avi'i;  plus  ou  moins  de  réussite'.  A  l"é|io<]ne  aclitelle,  Dicdlenltarli*,  en 
AlleHia<4ue,  a  été  le  protuolrni-  d'une  tnétlM»de  ipii  a  servi  de  type  à  du 
iiomiiieux  jtroeéilés  el  <pn  a  élé  perreclioniiée  et  introduite  en  l'"ranec 
par  Koux*.  t>qui  cararléi'ise  essenliellernenl  le  (iiorédê  *U'  Itien'eiiliacli, 
outre  If  large  avivement.  re  sont  les  incisions  libératrices,  rlout  on 
relrou\eplus  tai'd  la  tracedans  le  tlidiiidi-ini-iil  du  spliiiieLr'r  de  Mercier^ 
cl  de  Hakei'  Urowu';  le  point  eapilal  du  proeédé  de  lloux  était  la  suture 
eurlievillée  d'une  plaie  lieain-onp  plus  \i\v\n'  ipie  celle  i|u'fui  osait  faire 
a\aiil  lui.  A\<'i*  Lan^ienhcrk  prend  naissanre  une  im'Mliode  untivi'lle.  la 
périnéo-synlhèae,  basée  sur  la  coudiiiKiisoti  de  lavivtMnerrl  el  de  l'autu- 
plaslie  |iar  déiloublenienl  ;  rlle  a  donné  naissance,  en  Frant'e,  aux 
procédés   de    heniai*piay  %    Uicliel'',    Le    Fort",    Marc   Sée  ".    l'olail- 

'  \l  «isiixxH'vt .  Ilull.  ilf  lit  Sur,  ttf  fhir.,  IHiil.  I.  |.  |t.  ^U't,  —  NkliThs.  l'.lt'mftilx  tir 
ttathiil.  rhirtirtf.,  I.  V,  (t.  KO,  —  J.  llmsT.  */"««.'■(«•'«>•.  f.  lifh.,  lmi.1  I.  XX\I.  |i.  TAtTi.  — 
t.  .ScMWkiiti.  Itmif  ilf  rhir.,  IMH'»,  |i.  {MMl.  —  H.  ItitiiT.  ('.«nliittuliun  à  l'/'huir  tfr  la  j/ètl- 
uromi/thie.  Tli(''>»i'  ilc  l'tiris,    IXKO. 

*  Vr.MMLLii  a  itn'roniiit-  la  reiiitiiin  iiitiiiédijile  secniidoire  tiiéiiie  (]:i:,s  il<;'<  eau  arricns.  Il  se 
MTVttil  du  Ilioriiiit-ciiuliTe  pmir  (luiliqnrr  rnvivpiiiitiit  et  faisait  les  striures  ù  la  i;lml«-  des 
e*cli:irif».  Il  ii«*  f.nil  |i;is  confoiKlri'  ce  in-océdi!'  avec  la  a\u\i'àf-u\Hn>  iiii}.'ig|;iire  de  la  ilèclii- 
nirp.  Jtialo^iir  «  cdif  (iwe  J.  ijloitm'l  pr;itii]ii;iil  [loiir  le>  li^siurs  |>;vliiliiu<<<,  et  qui  a  jni, 
d«ti»  <|uoli)i)i'S  CJS,  ùIiL"  iilili-èc  |itiiir  diiiiiiinrr  uin'  divisiii'ii  éU'iidiii'  de  la  cl'usim  l'cclu- 
tiijfiitiilc.  Ji-  fn'<'ii  SUIS  iiioi-ti)<''iiii-  idur»  în-in  a»cc  snrcrs.  liuK.  rt  Mrm.  ilf  in  Sut .  lA: 
rhir.,  IXKi,  ji,  Â[l. 

*  J,  (à'iii.lMKti'.  ifliifi-t'y  tir  rhininjir,  Itnltcil,   Illi'J, 

*  Voir,  |H>ur  riiisloriiinc.  Vkhn»:!!!..  (îm.  A»7j.,  lHtM,  p.  T<H\i  hi-i.  i'i-|>iH.iiltril  diiii»  V/'/ii.  de 
ehir..  t.  I.  p.  'J"'l/. 

*  l)irrrMii*i:ii.  Dir  opmitirr  Chirurtfir,  |Xi5, 

*  Unix.  tin:,  mrd.  tir  hirix.  IKriJ.  |,  ||.  p.   1". 

''  Urui:iMi.  Jimiii.  i/r»  niuiiiiixx    mril.-rliir..    |X.")>,   p.  KK. 

*  lUkKH  llnnw>.   The  nuii/nnl  ilixraiim  of  wninrii.  l.ondirs  1X00. 

"  llutM'ji  ti.  liai,  dm  llôf/..  'H  M'pl.  IKOi.  p.  i45.  —  K.  BaiiiiKtiii.  I^f»  itnajtlatlicM  i>ériiiéo- 
mgiimlr*.  Thèse  do  l';iris,  IKI.*!. 

•"  ItlcilKT.  l'ilimi  iiit'd..  IXliy.  p.  iSTf.  —  l'iii^iit.  Eiiri/rl.  iiilrni.  dr  rhir.,  i'A'M.  rmiiç., 
t.  Vil.  p.  7.M. 

"  I.R  Kiiiit.   Mititufl  dr  mrd.  ofiér.  dr  .Vnlgaiçiir,  0-  l'-iiil.,   INXÎI,  I.  U    p.   Ili. 

"  V«Hi:  S».ic.  Itull.  H  Mrm.  de  lu  Soc.  dr  iliii..   \*»h,  I.  XI,  |i.  7M\. 
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Ion  •  ;  en  Allemagne,  il  faut  citer  Simon*,  F^eund^  Hildebrand*,  Wilms', 
Staude',  Bischoir\  Hegar ',  pour  ne  nommer  que  les  principaux. 

En  Amérique,  Marion  Sims  appliquait,  dès  1855,  à  la  rupture  du 
périnée,  les  principes  si  simples  et  si  précis  qui  l'avaient  guidé  dans 
Topération  de  la  iistule  vésico- vaginale.  Débarrassant  Topération  de 
toute  complication  inutile,  et  notamment  des  divers  plans  de  suture,  il 
reprit  tout  simplement  le  procédé  de  Roux,  en  augmentant  la  hauteur 
de  Tavivemcnt  et  on  employant  les  fils  métalliques;  c'était  une  très 
grande  simplification,  qui  précéda  et  prépara  le  procédé  de  son  élève 
et  ami,  Emmel*.  L'originalité  de  celui-ci  consista  à  la  fois  dans  le  mode 
de  suture  qui  a  pour  effet  de  rapprocher  la  plaie,  en  la  fermant  comme 
on  ferme  une  bourse,  et  dans  le  soin  apporté  au  rapprochement  des 
deux  bouts  du  sphincter  divisés,  par  l'application  d'un  fil  spécial  dit  fil 
sous-sphinctérien,  tiès  profond  et  très  oblique  d'arrière  en  avant.  Ce 
procédé,  qui  dérivait  de  celui  de  Marion  Sims  perfectionné,  fut  vulga- 
risé en  France  par  Jude  llûe"  (de  Rouen),  et  aussitôt  accepté  parla 
majorité  des  chirurgiens.  Verneuil"  et  Trélat",  notamment,  renoncè- 
rent pour  lui  à  des  procédés  qu'ils  avaient  auparavant  employés. 

On  put  croire  un  moment  que  la  technique  opératoire  était  arrivée  à 
son  plus  haut  degré  de  simplification.  11  n'en  était  rien  cependant  : 
Lawson  Tait",  perfectionnant  un  procédé  dû  à  J.  Duncan  et  à  Simpson 
(d'Edimbourg)'*,  léduisait  lopération  de  la  périnéorraphie  à  un 
dédoublement  rapi<le,  suivi  de  l'application  de  quelques  points  de 
suture;  l'opération  durait,  en  tout,  de  5  à  10  minutes.  Cette  technique 


*  PoLAiLLo.N.  Ihid.,  p.  242.  —  Arch.  tir  toroL.  \W,\  p.  '298. 

*  G.  Siao.N.  Millheilungen  au*  lier  chir.  Klinik  de»  Itmtlockrr  Krankenkaïuet,  1861- 
18H5.  p.  241. 

'  Krecnd.  l'ober  nainiiiplasiik  'Arch.  f.  Gyii.,  1874,  t.  VI,  p.  317). 

*  IliLDEBRjkNDT.  />«>  Kratikli.  der  weibl.  GenHalieii.  Stiitt);art.  1877. 

»  Voir  (ÎCTERBBoii  ii'lèvc  de  WiiMs).  Arch.  f.  klhi.  Chir.,  1879,  t.  XXIV,  p.  108 
«  Stai'be.  ZeiUchr.  f.  Ceb.  und  Gyn..  1880,  t.  V.  p.  71. 

'  Voir  W.  Mat/inckb  '(>lt^vc  de  BiscHori'.]  Zur  Kolpoporitiooplaslik  iiach  Bisr.lioff  (Wien. 
med.  Blàlt..  1880,  t.  111,  p.  705.  728.  758.  781.  802.  829,  8.55,  875,  901  el  972). 

*  IIegar  et  Kaltembach.  Lot.  cit..  p.  607. 

"  T.-A.  Ehiiet.  Mrd.  Record,  1872,  p.  121.  —  The  priiiciple*  and  pratice  of  gynecol., 
.V  édit.  1885,  p.  379. 

"*  (ir£MOT.  Happoi-t  sur  un  inémoire  de  Jiue  Hft  (Wii//.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir., 
5  avril  1870,  p.  291).  —  KinmssiiN.  Ibid.,  1885,  p.  228,  2.".7  et  240.  —  Jcde  HfE.  Ibid.,  1886, 
p.  70,'.. 

«'  Vkrneiii..  Uull.  de  FArad.  de  méd..  1801.  I.  XXXVl.  p.  173. 

'*  BoRAii»  'élèvi'  de  Trklat).  Elude  sur  la  périnéorraphie.  Tlit'sc  de  Pari.s.  1879. 

"  I.a  première  <lesrri]>tion  du  procédé  de  L.  Tait  a  été  faite  |>ar  Heibkrg  (de  Copenhague). 
Oin  Periuaorapliie  til  Lawson  Tait"s  Metliode  Gynâk.  og  obsl.  Meddel.,  1887,  t.  VI, 
»•  5).  —  y.n  travail  trt-s  important  a  él/  publié  ensuite  par  SÂ>tKR.  lebcr  Perineorrliapliic 
durcli  Spallmi);  des  Septum  rerti>-va(;inal<-  und  I.appenbildun);  Saitiml.  klin.  Yortrâge, 
1887,  n"  ."»0I).  D'après  .SxxiiKK,  L.  Tait  aurait  été  pi-éfédé  dans  eetle  modification  opé- 
ratoire par  Voss  (le  Christiania).  —  Voir  aussi  Sânuer.  (lenlr.  f.  Gyn.,  1888,  u»  47, 
p.  705. 

'*  Kart  et  Bargoiiig.  Manuel  de  gym'coL,  ti-a<i.  franc.,  1886,  |).  600. 
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a  r.i|iij|«'menl  élt'  jhIiuMim'  t'ii  AfinVriint/'  ri  »mi  Allrnia|rno.  avrc  au  sans 
moditk'nlioii.s'. 

Je  lU'  saurais  avoic  la  [ucMi'iilidn  de  dcMiitr  tluniiii  tl<'s  jM-ocrtlrsdHiil 
j"ai  l'ait  IV'iiuiiiéi-alian.  Jo  iiu'  rmilenloi-ai  dVii  cxpnseï-  les  priiiripanx. 
J'ai  pris  soin,  du  irslc,  dt>  diuim-r  d«»s  indiratiims  ltiUliHgr:ipliiipi»^s  sijf- 
Usank's,   p«Mir   <|n  i! 

soil  facile  «le  se  re-         ^'v^  X 

porlor  aux  smircfs,  ~  " 

M\\  ce  «pii  ttHin'Cdc 
les  autres. 


1  "  Déchirures  in- 
complètes du  péri- 
née. —  Tiins  les 
proewlés  de  i-oIjm»- 
périnénrrapliie.  ipif 
j'ai  indi<[iiés  au  cha- 
pitre des  PiioLAi'srs 
r.ËsiTAUX  Ip.  71(ÎK 
tr  nu  vent  iri  leur 
{«(•pltealiiin.  Il  n'y  a 
ipi'nne  dill'éreiiee  de 
degré  entre  les  dé- 
eliirnres  inettni|ilè- 
les  el  \v  relâche- 
ment du  périnée  «[ni 
e>i|  l'un  des  élérnctils 
ih'  ta  pTuparl  des 
(irolapsus  du  va).'in 
tni     de     rnlérus.  ^'- 

rUins  ee  deniiei'  cas, 
in  ptMii   ;i    iV'sish''  r|    il  ii  y  a  p;is  i\i'  ricahicc  exU-ricuii",  hindis  <|ne  le 


liii|"i(:n-  inriiiii|>lrlf  du  |n''i  inéf.  IVrin«'eHrn|vtiii' 
l'idcMi*  (Jf  SiriKin. 


'  H.  I  niTn  II  I  «'Im'I'  I'i'ijii<'ii}il;r«^ttk.  iei  7>»i/*'.  f.  (ii/it.,  18K7.  tr  Mi,  ji.  17,"  iif  |i;iriiit  |>iis 
*i'é»n*  iii>|iiir  du  (him-.'iIi'  de  I,.  Ttir.  i|i(,inil  il  :*  [iriVoiiiV',  de  s-ori  ri"i1c.  I<>  tli-(lcmSliMiji).>iil 
roiiiiiiP  tiiinlc  iiiii<|ni'  ir.'ivivi'iitriit  :  m»ii  [iiiH-rilv  de  siiliii'r  dilïV'n*.  iht  ii'slc,  liilalt'iiicnl  di' 
celui  di?  L.  T»ii. 

l'aniii  lr>!(  rhinirt:ii'iis  i|iii  i»d  »dn|ilr  |iliis  nu  uiiiiits  ('.oiii|di^li<iitfiit  li*  [irorvdt'  ilf 
L.  Tait,  je  rilcrai,  «iilrf  Sanui^m  :  Zwkifki..  Ilrtilm-lu-  mrtt.  ir«x7(.,  IXKH,  p.  \'fiS\.  —  MeiMvNT. 
Onli.  f.  r.yii.,  IHKX,  n-  Mt.  p.  liiW.  —  ll..kiM>sin.  lliV».  k/iii.  HfWi..  ISXS.  p.  2lU.  — 
S<~.a*r<t>,  PiiJiiM^.  llKtintiEii.  IhitL.  IKKX,  le  I2tî,  |).  Wl.  • —  A.-V.  Wixiwaiiii.ii.  Ilml.,  I8MX, 
p.  &5i,  «54  cl  tmri.  —  S.  iMDKHT.  l>iss«'ii.  iiiaug..  Un-irswiild,  )«»«.  —  K.  M«itiiN.  Ilrrl.  filin. 
IIVhA..  1XH9.  Il"  tl.  p.  KIK.  —  MtvMrs  i.k  Um  id  Amsltrdwn).  Criitr.  f.  Gijit.,  IKH9.  n"  ïô. 
|i.  M». 

l'nr  (Mitilre  Ir  pi'ori'd»'  de  I,vwn«>n  Tait  a  iHé  loiutudlu.  fu  \ll«'iii;ijiiii',  jmi'  llin-niitiRm;  do 
Kraiicfoili,  Sin»T/.  FlKitn.  ^*  C.niigi'rs  ail.  di'  tl-ui-c.  û  Kiilmui-f.',  juin  IHK'.I  Crulr.  f.  (lyn., 
IKW,  n'TM,  p.  .%iri}. 
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foiitrjiire  a  lii^n  dans  le  |iii'jiupr  eus.  Mais  il  i-xislc  un  fînituir  rnnimnn 
l.'t  toniriié  tlii  \t[a.n  niusciilîiin'  [intfoiui  n  l'tr  tui'ciV,  la  rliar|MM)ti' 
liltrriisc  a  ('!<''  iii'ériinlinItliHnnil  (listrrnliic  el  les  CdiKlilions  slali(ftu*s 
•le  l'utri'us  oril  i'W'  rnutlifitVs  «l'uno  hi^m  siuiilaii'c.  On  poui'rail  ilii-t* 
((lie  le  relâchement  périnéal  ost  unr  vérilaltli'  déchirure  sous-cutanée. 
On  se  rorul  ncllejnent  (oriiptc  ûr  (■<'  lait,  en  saisissant  les  lissus  t'iilre 
deux  doigts  inli'odnils  dans  U' vnfrin  »>t  le  r<'(liiiti:  nn  conslatc,  alors, 
la  diruiiiiition  dn  la  [lyrainidi^  rliai-iuif!  (]ui  st''jian'  cfs  (-iindiiits  cl  sa 
inoindri'  coiisislaïu'c.  (rllc  lésimi  coïik  idc  nwr  la  rruiiic  cvastr  dr  la 
fmirrlK'IlL'  iiilatii'.  la  liéain-i'  de  ta  \ulvo,  ijni'  rend  jdus  ntar(|né6  la 
posilinii  (U'  la  ('(Mmnc  en  dciiii-drrtivf  {li^f.  IM,  |i.  1  M\\  ou  ni  stMiii-|ki'()- 
tialitm  )uj  (ioï<iliori  de  Sinis,  Ir  uioindrc  cnroncrjui'iil  de  l'oiiliiT  anal, 
ri  une  [larluMilarilé  <|iii  pouri-ail  donm'r  Ir  cliaiit;i'.  In  largeur  inusitée 
ilii  iM'riiH'c.  (jni  s'csl  alTaissé  cl  claie. 

.le  ne  reiicndcai  pas  siii'  les  moyens  de  eonsolidalion  du  [M'riiK'e  (|ue 
j'ai  décrits;  (a  c(d[»o-|>érinéorra|diii>  de  llef;ar,  les  périnéauxcsis  de 
A.  Marliii,  le  jtrucédc  de  dêtlouldcniciil  (l.awsim  Tail-Pt»/.ïi),  le  |iriiccdé 
de  T. -A.  Eiinncl'.  la  [)C]-incojdaslic  par  glisscinont  de  Dulôris,  de. 
(p.  710  cl  suivantes). 

Il  ne  luiil  jins  coiiftnitlrn    le  nouveau  procédé  «i'Emmrl  ijue  j'ai  décrit  p.  725  avec  Je 
prt»cctlé    iiiicii'ti   ilii  mr'iiie    diirurgirii.    Cdiiiiiic    ci>lai-ci  a   joui  longtemps    d'une    pro'idc 
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Fig.  15S.  —  IUi|itiii'n  ini'Oiii|ilM<*  (Iti 

fir-riiii'i'.  I'i'nnt'!rtira|iliii». 

t'rnri'di"   irKiiiiiii'l    /-rlirmai. 
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vnjfiie,  jf  croîs  riovoir  on  c(tin- 
parer  ici  la  <lr'soripli(>ii  ;i  litre 
lie  dociiniriK  hislniiijue  :  Pio- 
vfitr  it  Eiiimfl  [Auriru  .  —  Ge 
prucédé  destiné  aiii  rtipliires 
iiicoinplèle*  ne  iloïl  pas  i>tn'  cnn- 
fundu  aviT  If  prui't'dL'  (xnu'  lu 
riiplnrr'  roiiiplrli*  [|i.  l'J(J."i  ,  Jniil 
il  dillVie  M*i-iilii'llonn"nl.  U>  l'iii- 
rvirnii'ii  tii'*'vi>.  iiu  nivcjiu  du 
péi iiK'iL'  tl  sur  lu  cille  iiitcine 
cl  Niff^iicur  de  la  vulve,  un 
lanitic'Jii  niiiquciix  ayaiil  b  I'dI'Iiiu 
de  deux  roliulfsdit:.  7.>Ki.  comme 
l'avait  r;iit  aiipNi'fiMiiil  lliikei' 
ftrnwn.  Kmuitl  deptujdle  aussi 
de  sa  muqueuse  luule  la  ]iarlie  inférieLre  de  la    paroi   vwgijjale   (lOsU-rieure,  uvoisiiiuiil   lu 


rig.  7SD. 


Rii|ilui'i.' inronii'l'''^'!"  |ii'rin#e.  l'érln^nrTUjihip. 
l'itjcriti-  irEiiiim-t. 
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.II'  itir  liiHiicrai,  surs  Ir  (1(''nii-(\  à  ilonitrr  la  lifjnn^  <lii  procédé  de 
Simon  jiuiir  hi  nipturi'  iiiotruitlrlc  \t\^.  7'wi';  te  [iioirdr  ilavivciiiciil 
et  (le  suliirc  :\  inspiré  t-ttliii  de  Uvpu-  \mur  les  rii|iliii-('s  {■(jiiiplèlos 
(lig.  TUlUi  701). 

2"  Déchirures  complètes  du  périnée.  —  le  inucrilt'  ih»  l;ni- 
viTiMMil  lii;ni^fiilairi' (le  SiriKui  »  (''lé  iiilopli'  vl  |u')'l\'rli(HMn''  |mr  llej^ar. 
Il  [jail  (le  re  |it  im'iiH"  (jiie.  Ii»  |ii'iiiu''r  rlaiil  décinir  suivant  Iniis  laces, 
il  faiil  fViiif'  rotrliisioii  dr  la  stiluliiwj  ilr  rcuillriiiilé  dans  cos  Irois 
<lir*'cli(His,  i>l  fairi'  dt^s  siiiiirçs  sunt'ssivcninil  dn  rùlé  ilti  va^nn,  du 
rocimii  ol  do  la  peau.  Ilt'<,'ai'  fail  nu  larm*  ;nivt'in('nt  donl  Fensenihic 
rap]»rll('  un  (irn  la  li^inn'  d'un  papijfini  aux  ailes  déployt't's,  dord  li' 
(•<n-i»s  snail  |)laré  an  niveau  de  la  floisnn  ivrtn-vafjiinalo.  Il  u'eniploie 
pas  le  lU'douhlerueiil,  niais  il  [u'ati<pn^  seulenieiU  l'eveisiun  di's  sin*l"ares 
eiealiiciflles  et  tjiuipieuses  pour  oldeinr  une  plai*'  d'atlVonlenuml 
siiflisaiile. 

Vdiei  les  divers  l^iiips  de  siiu-^pécatinn  : 

Procédé  de  Simon-Hegar.  —  Premier  temps  :  avivement.  —  Pour 
Ihcu  inellre  ;')  iiu  le  champ  opéraloire.  un  aide  soulève  avec  une  lai'gc 
v«l\r  Ja  paroi  va<iinale  anlériciirr,  pendant  (jne  le  eliiruriiieii  saisi!  et 
ti.ve  avec  luie  pitiee  à  «frilles  la  |iaroi  vaginale  pnsiérieui'e,  au-dessus  du 
poiiil  .r  (lij^.  7fiU|.  llej^ac  inluiduit  dans  le  rerluui,  siu'tunl  s'il  y  :i  du 
pnda[isus  de  la  pai'ni  reetalc,  luie  éponge  rniMilée,  iiuMliée  d'eau 
cliliun',  piiru'  éviter  la  souillure  de  la  peau  [lar  les  nialières  fécales.  On 
saisit  aliH's  la  peau  avec  des  pinces  au  niveau  des  puiids  auMpu'Is 
d<(iveul  répuridrc  [vs  e^h■ëruilés  du  nouveau  [►érinée,  c'i^>(-à-dire  :  l'n 
avant,  sur  In  iace  interne  îles  "grandes  lèvres  eu  a  et  /y;  en  an'iére,  an 
vuisinajîc  dn  Imiul  anléi'itMir  de  Tamis  en  c  et  tf:  mi  éeaile  ces  [toiiils 
l'un  de  l'aulie,  Oji  cmurueuce  raviveiucul  eu  tlcssiuaul  le  triangle  nrii. 
Le  |HMuf  .r  tldit  élie  situé  sur  la  li^ne  iiiédiatie  df  la  pai'ui  sa^iiuale 
poslérieui'e  et  éli'c   élui^nié   de  2   ci'utifju'Hres  euvii'du  du  pdiul  c  ipii 

rourcheUe.  I.p  liut  <|ii'Jl  rc  propose  est  nnii  pas  de  ii'iiiiir.  comme  dans  Ifs  autres  procédé?, 
ïef-  parties  g:ii»clii'>  de  l'avivcnipiil  ;iiix  ji.-n-lii's  Jroilps..  en  les  pliriiit  en  iitiplejo**  sorlf  5iir 
la  lifine  iiit'diiiiip.  tii;iis  liii^ji  d'jll  J'ei'  l.i  |t:iilie  v,'i^iiiat<^  aviviV'  driTii'i-e  l.i  ii.trîie  vij|s»irc 
«viTijp.  do  iniiiÙPi'c  ;i  (es  rcuforriT  l'uiii"  p;ir  l'aiitre  vi  ii  les  déildulili'i'.  l'iMir  nlitwiu'  cv  résiil- 
Ul.  le  III  {'.  ili^;.  "M  <|ui  pas-sc  riaris  lu  jfr.'iiide  lôvre.  au-dessus  de  l'aviviTiiciil,  [w^so  iLiii» 
la  parlie  de  l;>  puroi  i.'itîiiJ-'di''  (1  i|iii  n'a  pas  t>ti'  aviv<''i'.  î.i' lil  h  passe  s^ms  la  parlti'' sii|n*rit'iiFe 
de  r.ivivrineiil  di*  In  (fronde  li-vrf.  piits  d;itis  fa  piiHie  aviuV  du  vafïiii,  mais  seiilcmmit  mii-  In 
ligne  TUfidianc,  et  il  est  lituY-  dans  tout  lo  lestc  do  sou  étendue  ;  les  lils  I,  'i,  ^  el  4  riicnd'nt, 
au  rontrnire.  sur  iixjt  le  Irnjfl.  dans  l'i^jinissinn"  de  la  iévi-c  ei  lii-  In  oînistm.  et  ne  'vont  nulle 
psrl  appareiils,  l.orstjiie  les  hls  ^(>ll^  servies,  le  r«'sultat  est  le  suivant  :  la  parlie  iJniîle  iTv, 
de  la  Inliiilf  nn'diune  vagitiale  ilijf,  75K  se  mel  vu  conlacl  avec  la  partie  la  plu*  rrcnlé»-  "i) 
de  la  fuliole  uviïi'e  snr  la  It'vre  droite,  1,41  partie  vaj;rnnle  gauche  f-l,  s'apjiliijm»  snr  la  |).iriic 
postérieure  de  la  InlîoU'  hdiiuli*  jfaiiclie  ih;.  l.'-?,  parties  entfiieur*»»  des  fidiide!»  labiales 
droite  el  gauche  \i  el  11  s'arcoieiit  pour  reloi-iner  le  péiini-e  el  la  fnurrlieUe.  e(  les  ponils 
.VCU  stf  reirouveni  aeiudés.  au  niveau  ilc  h  rintrclieltc    L.  Le  Kort  . 

*  P.  Zwriiei..  Die  kr^nklieitrn  der  aiisseren  svrild.  Ijeiiitidicti  iiiul  die  ll.iiiiitri'is>e 
{Deuttfhe  thir.,  rp.,  I5I,  IK»:-.  ji.  IIH), 
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DECHIRURES  DU  PÈBINEE. 


rè^irémtvlii  l'extrémiU''  <lu  triangle  d'avivenient  de  la  paroi  rectale.  ^^^.ÏJ 
«ixciHaiit  le  |ictit  ti'iaiigle  muqueux  h  rcxti-éniité  dirigée  vers  le  cul-  M  il-d( 
sac  vaginal,  on  évite  de  voie  Textréinitc  des  lèvres  de  la  plaie  fT^  {«i 
.saillie  en  haut,  quand  on  nouera  les  fils  à  suture,  et  Ion  facilite siirv  âng 


r  d 

V'us.  "lîO.  -    |l<Vliirur<>  roiii|»|iH<'  du  |K;rin«'M'. 
IVrin»''i>rraiihii». 

Proct-di-  (II'  Siiiion-lli'Kiii'.  Avivoinent. 


7<>1.  —  Déchirure  roinplrleda 
périnée,  l'érinéorraphie. 

Procédé  de  Simon-Hef^r.  Suture»  - 
vaginales  et  rectales. 


li(>rein(Mit  h;  glissement  vers  la  ligne  médiane  des  parties  laténaarafes 
avivées.  De  plus,  en  agissant  ainsi,  on  donne  plus  de  solidité  à  la  ^    laroi 
recto-vaginale  qu'(m  va  créer,  car  les  points  x  et  e,  qui  représer     3(en/ 
sur  le  vagin  <^t  sur  le  rectum  le  sommet  des  lignes  avivées,  seront       plus 
éloignés  Tun  de  l'autre  que  si  .r  se  trouvait  situé  sur  le  milieu  êÊL  'une 
ligne  droite  unissant  les  points  n  et  )i.  Enfin,  on  assure  plus  comf»^  Ule- 
ment  la  solidité  de  la  réunion  et  Ton  évite  beaucoup  mieux  en      fk 
production  des  fistules  recto-vaginales. 

Partant  de  nu,  (»n  fait,  en  se  dirigeant  en  haut  et  en  dehors,     une 
incision  courbe,  ctmvexe  en  avant;  elle  s'étendra  jusqu'aux  points  a 
et  h,  (pii,  unis  ensemble,  formeront  la  fourchette  du  nouveau  péri  m*. 
Os  points  sont  situés  sur  la  partie;  inférieure  du  bord  interne  des 
grandes  lèvres.  De  là,  on  trace  les  incisions  ac  et  bd,  longues  de  .7  à 
t  centimcti-es,  (|ui,  réunies,  formeront  le  raphé  du  nouveau  périnée. 
Os  incisions  senmt  fortemenl  dirigées  en  bas  et  convergeront  vers/e 
point  où  sera  plus  lard  l'anus.  On  infléchit  aloins  l'incision  pmir  iraoer 
les  lignes  ce  et  ctt:  ces  dernières  incisions  seront  faites,  de  préférence. 
avec  les  ciseaux.  On  isolera  les  bords  du  lambeau  ainsi  dessiné,  en 
enfonçant  un  bistouri  à  plat  à  une  profondeur  de  !2  à  5  mîllimi'trvs. et 
l'on  coinptétera  enfin  l'avivenient  en  disséquant  complètement  k  lam- 
beau circonscrit. 

Siu'  les  parties  latérales,  il  existe  des  plexus  veineux  importants  qui 
sont  parfois  lésés,  et  une  hémorragie  assez  notable  a  lieu  :  «w  f»»mpri 
niera  avec  un  tampon  de  colon  les  pitints  qui  donnent  du  sans.  «4.  ^ 
iM'soin,  on  les  saisiia  inoincntauément  avec  des  pinces  à  fort'ipivsîitti 
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Il  «'sf  i'iir«Miii'iil  Mrri'ssairi'  ilc  lier  les  vjiisscaux.  Ajirrs  avuir  a|f|ilii|in'' 
tk'i*  pinces  h  rdicijiri.'ssuri',  mii  i\uin  soin,  avnni  tic  sl'Itit  cl  ik-  iKi'Ucr 
les  (ils  à  siidirc.  de  réstH|in'>'  l«'s  jtarn'lli's  de  lissii  qui  îjnraifiil  <Hé 
sjiisics  cl  futii[nirii(Vs  tMiIre  les  iihh's  «le  la  piiirc;  il  sullit,  fiisuilc, 
(raflVimlt'j'  c\ar]cmi>iit  li's  lèvres  df  la  plaii*  |iinti'  voir  l"hriin)iiaj:i(' 
(•essor  <rello-iii('^!iii.'. 

Ilt.'fjar  iail  jiirliiicitsciiirtil  iilisi'rviT  (Hic  les  «Irlmlaiils  ctHiiirictli'iit 
fi(in''tak'mc*ii1  la  l'atilr  de  tloinuM'  à  la  suilacc  avivée  iiiic  t'icmliu"  Ix-a»- 
•'iiii|i  Iriip  j«iatiili'.  (yVst  aiifiriinilci"  iiiiitilctiK'iil  rélciKliic  du  iraiiiiia- 
lisine  H  ecsl  accroiln'  frs  diniiultés  de  la  réitiiiuii.  r»v  il  l'aiMlra  Iciidri» 
beaucoup  les  lissus  pruii'  aU'idulcf  les  parties  laUnal^'s  de  la  surlace 
a\iv(''e.  Il  est  cgaleiiicul  iiiulilr  lU-  repiu'lcr  liop  en  avaiil  les  p<iiii|s  c 
el  ({.  Il  ue  faudiail  (tas  roinuicllre  une  nouvelle  l'aute  eu  dcssinani 
1  avivernciil  de  tt'Ile  soi-le  que  (es  points  //  cl  r  soient  situés  Icop  en 
deliors.  Si  l'on  ajiiswiil  ainsi,  on  éprouverait  de  1res  grandes  difliciillés 
pour  allVoriter  les  lif^nes  pd  el  ce  (Hg.  7(>(M. 

Quand  la  déeliirnre  est  [teii  protViude,  la  surlac*'  avivée  aura  la 
fiHiiie  dViiles  de  papillon.  le  pelil  Uian^ile  ».c»  repivsentant  la  tète  de 
l'inaccle.  Si  la  dérliirure  occupe  une  /grande  partii*  de  ta  cloisoti  iceto- 
va^'iuale.  ravivenieiil  sera  modifié  ef  rt'tnontcr;i  stjr  cliaiiiie  lèvre  de  la 
cloison  leclo-va^inale. 

Deuxième  temps  :  suture.  —  Quand  la  plaie  esl  kien  rc'înlaris(''e.  on 
conunence  à  sîiltii'cr  les  lèvres  du  triangle  >hrn  [{]»•.  7tift|.  Ile<iai*  se 
sert,  à  cet  etlel.  d  aiguilles  ninrbes  montées  sur  un  piirle-aignillc  el 
ntuuies  iKuii  fil  li'ar^enl.  Ihi  fera  [iéné(i-er  rai^nille  dans  la  uiii(|uense 
à  r>  uiilIrMicItes  du  hnrtl  de  la  [daic  el,  dirigeant  sent  exliéniité  à  plal 
dans  tout  je  fond  île  la  (ilale,  on  la  fera  surtira  ."i  iniliitm'Ires  en  dchms 
de  la  Icvi'c  opposée.  Si  le  trian^de  nxii  esl  fort  larpc.  on  é-viti'ca  de 
saisir  une  masse  (r'opnnisidéralde  de  tissu,  el  l'on  ne  Cei-a  [tas  ilieinintii' 
le  til  sous  loutt-  l'étendue  de  la  plaie,  au  inilii'u  de  latjuellc  il  restera 
lihre  dans  une  cei-taiiu'  lon«;uenr.  En  ai^issanl  ainsi,  lui  rendra  l'affriMi- 
Icmeul  des  deux  lèvres  avi\ées  phis  parlait. 

IK'S  fjnon  aura  leiMuiné  la  sninre  va^'inale,  un  passi-ra  qiarlipics  lils 
dans  le  reelntn.  Kn  parlaiil  du  rectum,  on  eufttucera  ù  "2  à  iî  luilli- 
liiètres  du  hind  de  la  plaie  une  aipiille  qui  sera  dirifiée  de  has  vi\ 
haut:  raij^'nille.  après  avoir  pai'coin*u  un  cerlain  trajet  dans  la  plaie, 
sera  tirée  en  dcInu'S.  saisie  de  niunean  avec  le  pin-te-aifiiiille  el  eiironcée 
dans  la  |daie  du  rôle  opposé,  en  un  point  c\a<'teinent  syiuélrii|nc  à  celui 
d'où  elle  vient  tle  sortir;  Pai^'uille  sera  alors  dirif^éc  de  la  plaie  veis  la 
peau:  c*esl-â-d ire  eu  has  et  en  ilelioi-s.  Les  chefs  des  (ils  ainsi  passt^Ji 
piMuh'mil  <]ans  le  recinin.  Au  lien  de  dirip'c  l'aif^nille,  «-oinine  je  \ieus 
<lc  le  ilire.  on  peut  iMnore  (ixer  une  ai^rnillc  à  chaque  extrémité  du  til, 
el  faire  pénétrer  chaque  aiguille  de  liaiil  eu  bas  el  de  dedans  en  deho:  s 
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pas  pxfirli'tui'til  afi[iru|iiri's    rime  oi}nlre   l'aulrc   cl   flans  Iwiin^l    |<'s 
licjiiides  iniisst'iil  s  acinmiiltir. 

Quand  la  <l(Thii"iu"i'  est  livs  profonde,  lleiiai'  nKidilic  son  |>i'océdi' 
ordinaire.  Si  l;i  rlécliiniie  innonlr  dans  le  rerliiin  à  une  [H'ofondeni* 
excédanl  i  c-enti  nié  lies,  les  sinT;n  es  avivées  Mir  la  rloistin  ivelo-vapi- 
nale  sont  Iclleinent  (Hroites  iiu'il  snflil  dajipltqner  nue  seule  série  do 
siilnres.  f]ut  seront  n<nn*'t;s  i\u  cAlé  dti  V!i;;in  el  (jui  emKrassenl  loute 
répaissonr  de  In  eloisun  :  si  l'on  vuulail,  en  ell'el,  ajujdiiqiiL'r  deu.\  séries 
de  sulnres.  une  du  coté  du  rerUini  el  l'aulre  du  eôté  du  vîifiin.  les  lils 
ne  p(ini-raiiMil  juis  enilrrasscr  une  épaisseur  snflisaute  de  lissti.  On 
|i()urrail.  d'aulre  pari,  eraindre  i|u"eu  applicjuanl  une  seule  série  de 
suliires.  ranVniileineiit  ne  tVil  pas  n'^iilier;  iiniis  on  évite  aisénienl  eet 
ine<iiivénieiil  en  faisaiil  alleruei"  les  sulnres ]>rorondes embrassant  toule 
l'épaisseur  de  la  idoison,  el  les  sutures  sn|>orlieielles  ne  saisissaiil  ipie 
la  paroi  vatj;inale.  Hnand  cm  arrive  pins  lias,  sur  le  périnée,  an  niveau 
dutpiel  les  surfaces  avivées  sont  plus  élendui'S,  on  l'ait  la  lii[d<'  suture 
dé<-rile  plus  liant.  Knliii,  ipiand  la  s(duliou  de  eonlinuité  sera  très 
grande,  on  pouri-a  faire  Tofiéralion  eu  plusieurs  élapes.  On  aviveiv»  loiil 
d'abord  une  rRrtaiiie  étendue,  cm  ferii  la  suture  eu  ce  point,  puis  on 
avivera  un  autre  serinent  de  la  stdulion  de  ronliiiiiilé,  qu'on  suturera 
ene(U'i'.  Kji  «tpéi'ant  ainsi,  on  évitera  les  grandes  hémorragies  el  l'un 
u'evposera  pas  une  vasie  plaie  trop  longtemps  à  raclion  de  l'air. 

liie  fois  les  sutures  teruiinéi's,  on  aura  soin  d'exprimer  avec  les 
doi<,'ts  II'  |H'u  de  saii;^;  ijui  pmnrail  être  i-etenu  enli-e  les  lèvres  de  la 
plaie,  l'I  Ton  fera  un  soigneux  lavage  antiseptique  du  vagin,  dn  rectum 
elde  la  plaie  péiinéale. 

Ilegar  praliqiie  ensuite  ta  s('clioiu  sous-cutanée  ou  à  ciel  on\ert,  du 
spliiiu'ter  anal,  en  l'aisaiit  sui'  le  liind  postérieur  de  l'anus  deux  inci- 
sions littérales,  (lellc  o[iéiatiou  provocpie  rrérpiemnieiil  une  hémor- 
ragie assez  uolalde.  tuais  on  s'en  reiul  aisément  inailre  en  l'aisant  une 
ligature  (m  la  fon'ipressure.  La  section  dn  sphincler  présenle,  d'après 
Ilegar,  tics  avanlages,  car  elle  [lerim't  d'éviler  N's  tirailleinetils  sui-  la 
suture  rectale,  et.  pendaul  les  premiers  jours,  elle  facilite  la  libre 
issue  des  nialièi-es  fécales  et  des  gaz  qui.  ne  s'accuinulanl  pas  dans 
le  recluin.  ne  distendent  pas  les  panûs  fie  ce  canal,  el»  |)ai-  suite, 
n'ojtposent  aucun  obstacle  à  la  réuni<m.  Baker  Hrown  faisait  aussi  la 
sectiiMl  sous-cutanée  du  sidiincler,  mais  eu  ai-rière,  vers  le  ciM'evx. 
Ilegar  n'a  plus  eu  reccuns  aux  incisions  libératrices  latérales  tle 
llielfenbacli  qu'il  avait  [niiniliveiuent  ein|doyées.  (les  incisions,  paral- 
lèles h  la  ligue  tluiiion  des  lèvres  avivées  el  (dus  lungues  (pi'elle  dun 
tiers,  devaii'tit  en  être  séparées  iruii  poiii-e  environ  et  en  dé|)asser 
les  limitt^s  en  haut  et  en  bas.  Klles  [«(''ni-lraienl  jusque  dans  le  lisso 
cellulu-graissenx    sous-cutané.    Ces    incisions,   cependant,    di'vienneiil 
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inutilei>,  car  la  lensiuii  des  tissus  n'est  pas  trop  gi'ande,  quand  on  a  eu 
soin  de  ne  pas  exagérer  les  dimensions  de  la  surface  d'avivement  sur 
les  lèvres.  De  plus,  le  voisinage  de  deux  plaies  béantes  n'est  pas  sans 
présenter  des  inconvénients,  car  ces  plaies  sont  des  portes  ouvertes  à 
l'infection. 

Procédé  de  Lauenstein  (suture)  '.  —  Ce  procédé  de  suture  souê- 
muqueuse  a  pour  but  d'empêcher  l'infection  du  trajet  des  fils  par  les 
sécrétions  du  vagin  et  du  rectum;  celte  infection,  en  effet,  a  les  plus 
grandes  chances  de  se  produire  lorsqu'on  fait  pénétrer  les  tiis  dans  ces 
cavités,  selon  le  procé<lé  de  suture  ordinaire*.  Lauenstein  introduit  les 


Fij;.  765.  —  Dërhii'ure  inroinpIMe  «lu  périnée.  Sulure  par  le  procédé  de  Lauenstein. 

1.  Suture  de  l'anKlt'  antérieur  do  l'aviveinont,  selon  le  procédé  ordinaire.  2.  Suture  sous-muqueuse 
du  la  |>aroi  vaginale.  3.  Sutures  perdues  dans  la  pix>rondeur  de  la  plaie. 


fils  à  I  demi-centimètre  des  bords  de  la  plaie  dans  l'intérieur  de  la  sur- 
face (truenlée,  et  fait  des  sutures  perdues  au  catgut,  à  points  séparés,  à 
la  manière  de  Werlh  ';  quand  les  muqueuses  rectale  et  vaginale  ont  été 

'  C.  I,ArKNSTKiN.  Dio  ViTineidiiii};  dei'  Sticiikaimlo  in  Srlicidc  und  Mastdarm  bei  der  Plastik 
des  Septuni  recto-viiginalt'  [Centr.  f.  Gyii.,  lX8tt.  ii"  4,  p.  48). 

*  Ce  danger  dinroctioii  des  sutures  qtii  péiièli-ciit  dans  les  cavités  naturelles  avait  àéjk 
('•l«;  bi(Mi  mis  en  relief  par  P.  Kua^ikë.  UeluM-  eineii  iiblcn  Zufall  iiacb  der  Uaslrôstoiuie. 
(Centr.  f.  Chir.,  1881,  n«  T»,  p,  05.) 

'  Wkrth.  Cailr.  f.  Gyn.,  !879,  n"  2Ô,  p.  .MU. 


fiK-  Tt>5.  —  |h>'Mrnr>'  riMii|i|i''l<-  du  |»-i  iin-i'.  I'i-i'lnpiiri';i]>liir   f'rni'iHlc  r|p  A.  Miirtiii. 
<l.  EUpc  l<-  |>!m>  IHmIuIuI  {{'•  l.l  >(lllll''  I KliliniK-;  h.  \tl>-^yiv  |J<-   l'i.'r.l^'i;   |>l'uli>llt1  j    un  ^4■l'ulHl  l'-mui'. 

h  irliii  «le  Simon,  utiùs  riri|i|ntc  |MHit'  U\  Miliircim  (M'ocihIc  tivb  e\|icdilii' 
1*0*11.  —  4-  L-aii.  HO 
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qui  met  parfaitenieiil  en  garde  contre  l'absence  de  cooptation  des  tissus 
punr  laquelle  nildebi-an<lt  et  Heppner  ont  inventé  des  procédés  de 
sutures  ingénieux,  mais  compliqués'.  II  fait  une  suture  continue  au 
catgut,  à  éUiges  supei'posés.  TI  débute,  comme  pour  la  colporraphie, 
par  l'angle  supéiieur  de  la  plaie,  et  ferme  d'abord  le  rectum  par  des 
points  qui  ]iarttM)l  de  la  muqueuse  intestinale,  pénètrent  dans  la  surface 
(•ru<!ntée  et  ressorUînt  de  nouveau  dans  le  rectum.  La  déchirure  intes- 
tinale une  fois  fermée  jusqu'au  niveau  de  l'anus,  il  fait  avec  le  même 
fil,  mais  cheminant  en  sens  contraire,  un  premier  étage  de  sutures  dans 
la  plaie  elle-même;  cet  étage  remonte  dans  le  vagin  jusqu'à  l'angle 
supérieur  (|ui  a  servi  de  point  de  départ.  Si  cet  étage  unique  est  suffi.sant, 
il  réunit  ainsi  les  lèvres  de  la  plaie  vaginale  d'abord,  et  celles  du  périnée 
ensuite.  Si  les  surfaces  saignantes  oflrent,  au  contraire,  une  trop 
grande;  étendue,  il  fait  un  second  étage  de  su  tintes,  avant  de  proc^dei*  à 
rocclusion  (lélinitive  (fig.  76î)). 
Procédé  de  L.  Le  Fort.  —  Je  me  bornerai  à  mentionner  ce  procédé 


f  5 

Viis.  7(><i.     -  Déchirure  compirle  du  pérint-e.  Procédé  de  L.  Le  Korl. 

1.  Tnu-v  des  iiii'i«ii>n<.  i.  Ki-(;on>litiition  de  In  |iaroi  rectale,  trajet  des  sutures.  3.  Reconstitution  de 

In  cloison  v;ii;inale.  i.  KriM'riihle  des  »iitures  sur  une  coupe  verticale. 


actuelleinoiil  tombé  en  dt'suétudi;  (lig.  70(^).  Il  se  rapjHochait  beaucoup 
d'ini  procédé  analogue  décrit  |)ré<'é(lemmeiit  par  Demai'quav*.  Il  s'ap- 

'  llii.iiKuiiA\iir.  Die  Kr;iiiklieitt'ii  der  weild.  (ioiiitalioii.  Stuttgart,  1877.  — ilefPiiKn.  l'etersh. 
iii.'d.  Zeitscli..  IK70. 
*  l.n  KoitT    Mmiiirl  fir  mril.  npér.  tir  Malijiiigiif,  'y  ('•(lit.,  t.    Il,   p.  7H»^  a  appll(|u«>  S4tii 
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|>lii|u;iit  siii'lmil  iiii\  dôrliiriircs  r'nin|ilt'h's  jun-Uinl  sur  imr»  jîijiiuI)^  liati- 
Irur  fl<'  Jii  «IdÎMiii. 

Procédé  de  Richet',  —  V.y  irioirdé  d/'i'ivr,  rtmiiuf  U'  |ii'r'cr'»ltMil,  ilo 
i-rlni  «Ir  l)t'iii;ii((itiiy.  Il  jtrvsniJf.  Iimtrfois,  (tliisiotirs  (Kiriiciiliirilrs 
t>i'ij,'iii;ilrs.  Il  a  rlr  i'nrl  liicn   tlérfil  jtaj'  l*iiM[ii('' '. 

Procédé  d'Eramet  ^pour  rupture  complète |.  —  Itrciil  \y,iv  s»m  aiitnii- 
d'une  iiiaiiicro  hssv/.  dilluM'.  ce  proréilr  i's|  stiiloiil  i-tninii  m  FtainM* 
|i»r  la  des('ri|tlio[i  l';ii|c  |iar.luili-  lliii'.  i[n\  a  [liir  raih'iiiciil  mis  cii  irliL'r 
Ics|>oinls  oi'if^'iiKmv  t\v  la  iin'lliculc  ;i  la(|iir]|r  il  a  dû  (!«■  tuMiifHtMix  snr- 
rôs.  l,"i.'X|Hisé  iiii'il  cil  a  |iivsriilf''  l'I  lu  li;:iii't'  ipi  il  ru  a  {Itiimn'.  rf'|K''U''s 
l'iisiiilr  |iar  les  di\rrs  ailleurs'',  tu*  paiaisscnt  (Hiurlaiil  pas  )V'(tuiulri' 
loiil  à  t'ait  à  r<ipi''ra|ii)ii  Mi-j^tiiiak'  de  raiitfiii'.  iKilainiiieni  l'ii  c-c  i{(ii 
ii'jîardc  la  |>arlii>  aiiléiii'iiiv  de  l'avivcrin-iil  v\  de  la  sitliii'i'.  Il  uc»l  pHS 
<'\acl.  tiuii  plus.  (■oiiiiiuMtn  Ta  sans  cesse  i  êpi'-té,  (pi'uiie  Idii^rtiraifinille 
etuii'lie  moulée  sur  un  luaiielie  soil  iiidis|)i"iisaliî(' ;  KuMiiel  ne  se  sert 
tpie  dune  jti^Miille  m  diiiaire'.  ipiil  iiilruduil  jiisiju'aii  suuniiel  de  Tavî- 
>emeiil  ptuir  jy  l'aire  ressmliv  cl  la  léiiilnidnire  eiisiiile  dans  le  iiièiue 
•H'illfc.  A  pai'l  n-s  réserves,  j'einjuuiileraii  la  deseriplion  de  ce  pnicé'di' 
à  Kiriiiissnii.  qui  l'a  lorl  bii'ii  présenle.  il, es  (igiires  rjue  Je  irprndui^ 
siint  liiérs  du  iiiéiiMiire  de  IJariks'^,  élève  dKniun'I.l 

l.a  lualadi-  élaiil  eiidoriiiii*  el  placée  SIM'  le  linrd  illl  lil  ilaiis  la  posi- 
lioii  de  la  taille,  deux  aides  sniitieiiiienl  de  eliaipic  ciHé  (es  ineiiiltres 
iiirériciiis.  I.'npéraleiir,  après  avuir  sui^^iicusiMiienl  lave  la  léjfitm  anale, 
le  [léiiiiéc  el  le  va^iii,  prnccde  à  raviveiiiciil  i[iti  doil  être  l'ait  siii\ant 
k's  niêuies  princi]ic<s  ipie  dans  les  antres  prii(*édés  de  |iéi-inéuriapfiic. 
Il  d(ul.  en  elTcl.  p(u-ler  Mir  dtr  larj.'cs  sui-|"îk*cs.  Il  rejirésciUe  sur  rfiartiii 

|irixi'Or  |»iijr  l;i  |ii'fiiiH-ri-  Tim.s  It*  ïô  nuv.  iKiK  cl  l'.'i  |iiil)lir-  l<-  '1  im.ii>  iMiU,  |>tV-C<:)liiiil  île 
r|llol<Jtli'S  iiillt>,  (lit-il.  r<i|tr'r-iitiiiil  iill:ilii),'ilr  il  >  Hmiet.  —  l.i'  |»riifiMi''  <li'  ItemunlU'  l'rtlIiHlIi' 
il  iJCiM. 

'  l'i<.(jiii:.  Enctjit.  iiilmml.  ili'  fliiritri/if,  l'dil.  fniin;..  I.  VII.  p.  7.'m. 

•  Ou  piMit  rii|>|ir<irli('r  iji'>  (inirt'iti's  di'  l,i:  ïnmî  vl  df  llniitM.  rciix  <U'  Mviu;  S»:k  t'I  ik* 
l'iMjiiKiN.  fiiilL  f-t  Mém.  ilr  lu  Six-,  ilr  rtiiê-,.  IKR'i.  |i.  iSI.  —  \{<  ti'fii  iliiri''c«'iil  ijni'  |i:ir  it<"« 
|•nil)l^  di'  dt''li(il  fi>i1  iiiir'rcs«<:iii(,. 

\x  imiri'iji'i  lie  T»  HiiiLii>\  Atiiiiil.  ilr  Cuil..  IH"'.),  (.  \l,  |i.  'M,  i-l  lltiN.  c/  *ff'«t.  tif  la 
StK.  iff  filir.,  ITi  :ivi'jl  IKK.'),  )i. 'j^JX  t-i--'Sftiilili>  lH-:itiriKi|)  it  i-<>1iji  d'KtitiKT,  (|ii:iitl  ;i  I'.-  itiiiiiirii' 
ilr  |i;isM't'  tfH  tlU.  iitiiis  il  ti  :i  |i.-is,  riiiitliif  i-c  iltM'lii*')',  !*■  I>i'-iii'-lù'i*  de  lit  siiliil'f  t'ti  Imkii'sc. 
TKnHttLDX  (':iit  intf  |iriMiJii'-ic  miKii'i-  l'iiclicvdliM",  l'oijuiit*  lti>»\,  <•!  iiii*-  .-.ocuudr  Miinn'  juxk 
foiulf  Mir  mil-  |il.ii|iir  di'  (dnititi,  ;'i  i'i<\i'iii|il('  de  Titi:i  u. 

•  Jriw  lift;,  lliill.  <f  Ml  m.  fit-  lu  Soi.  i(f  ittii..  IXHd.  |..  Tilt  —  Y..  KlH)ll^«ll^.  Ail.  vtM- 
Tttnltnwmit.,  in  itut.  nnyil.  ilr»  niitiirrK  uiril..   IKXti,  |i.  lit.  —  l'iii|ii.  l.tn-.  rit. 

'  Lk  Koiit  Mniiiirl  ilr  iiii^it.  n/trr.  tir  MnU)Hit}i>r.  '.>*  l'ilil..  I.  11.  |i.  7'2f>:  il  Tncl  liirn 
ri'l**vr  ci'tlf  iiii'Xiii-liliiilc.  Miii>  y  >\i\-^  \\>ivv  t\v  Minri-nn-,  ciiiilniji't'iiMMil  à  n'I  iiiili'iir.  i|iic  le 
|in)Cr'ijr'  d'KnnKr  <•>!  I>ii-ii  :'i  iiii  sriil  r«li;:  il">  sidun*  |iiitli  1rs  CNfitiii'i"»  iMiinidi'li's  iln  |H''l'iii('c. 
i'*'  n'vy\  i|llr  dwns  U-s  f;in  IImV's  (•\ri'|j(iiiiiiii-ls  in'i  lu  iliVliji'iii'i-  l'ciiiiHlIi'  H'i-J*  llMlll  sur  In 
«>liM!m«i  ri-i'lii-vii^iii:di'  1(1)  il  rnvivi*  uiiU''nt*in'i>itM-iii  <■!  In  <titiir<*  du  n'ili-  du  vit(;iii,  |itii'  m»' 
\i'Tilalit<-  <)|))'-i'iiliiiii  n>iii|»li''f)t<'iilHiii!  qui  tr.')lli'-r>-  l'ii  cii-ii  !•>  |iriiii'i|rc  iMiidiiitiriitiil  dr  situ 
|iiYict^il<'  di'  |i(>i'iiii-<ii  l'iijdtii'. 

•  II.  T.  IhMk^.  MfiL   llrrnnl.   N.'W-V.lk.   I"  Jltill,    |I«*J.    I.  XMt.  |i.   I.  —  I. .•■HluilV  II  <'-lr 

«*}:ali*rnmt  ii»!-^  ii  iinnil  |<iir  HiM>i'.  ,M<«<<r  «wri/iW//  li^nmiluffii.  IXKi,  ji.  '.iH\, 
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prolondos  l'I  vi«>niu;  hien  sortir  du  vMô  de  la  peau  dans  un  poiul  syiné- 
lri(|ui'à  sou  point  d  en lr4>(>.  (Juatre  ou  cinq  antres  fils  sont  ensuite  plaeés 
de  la  intime nianièr<'!  au-dessusdn  précédent  (lifî.  7t>8).  Introdnitsà  \  cen- 
timètre en  dehors  de  la  lijfne  d'avivenient,  ils  clieniinent  également  à 
travers  la  cloison  recto-vaginale,  à  1  demi-centimètre  environ  au-dessus 
l<îs  uns  des  autres,  el  viennent  sortir  sur  le  côté  opposé  du  périnée. 

Il  est  capital  de  bien  passer  le  premier  fil;  il  est  destiné  à  réunir  les 
deux  extrémités  divisées  du  sphincter,  et  à  reconstituer  l'anus,  autant 
que  possible,  dans  son  intégrité  première;  il  doit  cheminer  sous  la 
surface  crtientée  très  près  de  son  hord  postérieur,  mais  pénétrer  très 
franchement  dans  l'angle  de  division  de  la  cloison  où  il  doit  prendre 
un  point  d'appui  solide.  (îénéralement,  cinq  «tu  six  points  de  suture 
suffisent  pour  assurer  la  restauration  complète  du  périnée;  si,  cepen- 
dant, la  région  de  la  fourchette  n'était  [)as  suflisammenl  aiîrontée,  un 

point  de  suture  superficiel 
à  ce  niveau  serait  néces- 
saire. De  même  aussi,  si 
les  lèvres  cutanées  de  l'in- 
cision périnéale  n'étaient 
pas  amenées  partout  en 
contact  parfait  par  la 
suture  profonde,  on  pla- 
cerait quelques  points  com- 
plémentaires de  suture 
superficielle.  L'opération 
est  ainsi  terminée  ;  un 
lavage  soigneux  de  toutes 
les  parties  doit  être:  pra- 
tiqué encore  mw,  fois,  après  quoi  on  procède  au  pansement. 

Comme  on  le  voit,  d'après  la  description  précédente,  le  procédé 
d'Kmmct,  poui'  la  rupture  complète,  sauf  les  cas  exceptionnels  où  la 
cloison  recto-vaginale  (îsI  déchiré»'  très  haut,  rentre  dans  les  procédés 
à  un  seul  plan  de  suture.  Ici,  en  ell'el,  pas  de  suture  rectale,  pas  de 
suture  vaginale  isolée;  tous  les  lils  sont  passés,  suivant  un  plan 
nnirpie,  de  la  pean  à  travers  la  cloisnii  recto-vaginale  ou  la  [)aroi  du 
vagin,  (l'est  donc  ime  simplification  1res  grande  dti  mode  <q)ératoire. 
Mais  là  n'<'st  pas  son  but  principal,  (le  que  l'on  se  propose",  d'après 
KmnK^t  et  (iaillard  Thomas,  en  pla(.'ant  le  lil  postérieur  en  arrière  de 
l'anus  el  en  lui  faisant  traverser  la  cloison  reclo-vaginale,  c'est  d'attirer 
en  avant  les  deux  extiéniilés  divisées  du  sphincter  que  la  rétraction  a 
pnrlé<'s  en  ariière  et  de  les  mettre  en  contact,  de  façon  à  rétablir  dans 
son  intégi'ilé  l'anneau  représenté  par  le  sphincter  anal  et  à  lui  resti- 
tuer à  la  fois  sa  forme  et  s<^s  fonctions,  (^uoi  (ju'il  en  soit,  l'application 


Kiif.  769.  -  -  I>éHiiriirc'  coniplùle  du  p/Tim'o  ol  il<'  la  «•liÙMin 

reclo-va({inale.  IMrin<'(irrai»>ii<!. 

l'rortMlûd'Knimct  :on!-<'Uiblo  (li»s  sut  lires  (coiiiM»  vorlicaliM. 


TitviiKMK.M"  iiK>  in-:i:niin;RL;s  i:(aii'i.kths. 
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«le  CI'  (H  [Joslriicur  tli'tii;iii(lc  ;i  rlir  MH\ci||ri' :  uni'  lois  I  (i[i«''r;ilinu  liT- 
ininn*.  h*  rliinii'^'ifiif  ili^viii  hmjoiH's  tiili'inluitf  U-  i\nh^\  il.-iiis  \v  iin-Iiiiiu 
pour  s'assurer  (jii4'  \v  (-ninhiit  jiikiI  iiVsl  («is  Iruj»  rrtirci  (><ir  hi  siilurc. 
r«r  i)  y  aurai!  lirtirHl  dnti^'cr-  ;i  ne  pas  laissrr  luic  issue  faeilr*  aux  ^az  el 
aux  lUaJièrt's  Irrales. 

In  i^rauil  a\aiila^e  <ln  (rrni-rHlé  d  Ktnniel,  rVsl  tin  IVriiter,  eu  Iravei- 
sanl  la  fiaroi  reeli»-va>j[iriate,  la  so!uli«ifi  de  ennlinnilé  (lar  inie  etruslrie- 
(iou  rir<*ulaire.  rouuiie  on  leriiie  nue  hmii-se  eu  (irani  si  u*  ses  ennluus- 
Kn  mèuu'  li'Uijis  un  abaisse  ta  «luistni  ree|i»-va^'inale,  ee  ijui  pt-ruiel  de 
so  ilispenser  le  plus  sonveut  de  la  suliner  isulrineiil.  \insi  se  hiuneiil 
réalisées,  du  enir  du  \ajiiii.  rntelusinn  l'xarlr  e!  la  piiileelinii  de  la 
li<.'ue  de  sului'c  tpje  (liereliail  à  olileuir  Lan*ieiil)eek  par  la  eriMlinn  de 
Sun  lauilieati  aiiliiplaslii|ue.  Kidiii.  labseuee  de  sutures  reciales  diniiniie 
l'ousidéraldeuieul  h'S  <'liaiiees  dinleelidn. 

Si  une  rlivisitui  excessiverueul  l'devée  th'  la  ehiisun  en  rend  ta  suliue 
néi'essïiire.  lùnuiel  a  suiu  di'  Uruiver  »pie  la  surfaee  va<;iuale  de  ei'tte 
ilérhirure  el  de  [lasser  ses  jîls  sous  loule  l'étendue  de  ta  surface 
eruenln-.  eu  é\ilanl  la  <a\ilé  iulesliuale.  Il  trs  lixe  par  des  forains  de 
pttunli  dîHis  riulr>rienr  du  \aj;iri  !li}f.  ïti'.l).  Mais  relie  stnte  d'itpéraliun 
ctuiipléifieuiaire  u  l'sl  ipir  lirs  rareiue'iil  luVessaire,  el  le  ^pcilupni- 
erdé  resie  liMijiMMs  la  seuir  suinre  pi-rinéale. 

Procédé  de  Lawson  Taii-Pozzi ou  procédé  de  dédoublemeDt.       .l'eiu- 


# 


i 


ttti.    mI>.         (•••<innin'S  iIii  jii^niii'e.   l'iWin«-i>rr(i(iliii'.    l'inn-dc  <l<'   l.im-nii  Tiiit-I'ii|«l. 

Tl-*fi-  di-»  jnri'.wms. 

M,  11.  I-,  d   liniMiiii  (K«(i  la  ili'rhimrr  infOiii|>|iMo.   -  a.  h.  <•.  il    i*.  f.  Inri-iim  |iMi>r  In  <l(''i-|iinii'i' 

>    L>lll|lU  If. 

pjiiie  [irt'scjue  uiiif|ueuieul,  anjnuririnii.  |MMir  les  ni|)luii's  e(uu|ilêles  du 
périnée,  le  pincédi''  de  dédunldenietil  autpiel  Lavvsou  Tail  a  allarfié  son 
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tuus  li'soas',  îÉlors  i|uo  jr  iM^  cimsi'illf  de  s  y  n'Sitiidii*  i|u  rMf|»rntiii»'ll('- 
iiHMif  (>l  cniiiriic  |ir(>«vt|t'  dr  ui''('«''S>il»''  ((ii^.  77'J  «•!  77."!.  On  dnil  ni  i*a|»- 
|M-o(|ici-  U'  |»i(i(V(li'  de  [■"filscli  ri  W  .ilzlirr^  '  (li<î.  11  i  v\  IIWk 

La  siiluii"  de  ('iisivriiicid  |iiodinl  |iîir  le  drdoiihlfitu'nl  se  l'ail  à  la  l'ois 
par  un  snrjcl  tic  ralgnl  pinroml  ri  par-  deux  on  limis  lils  (|'îir;^riil  tïc 
^iollli(•^  (p.  722,  li^'.  495  et  41Hij.  Il  faiil  a\uif  suiri  le  plus  pitssilili-,  en 
Hnsiuil  ces  siitiii't's.  d'îifTnmloi'  h's  Imids  drs  luiisrli^s  des  ndfvoiirs  el 
les  mîn'uiijr's  du  spluntiri-  de  l'îinus  divisé,  l'ii'rrr  Diiviil  ri  II.  F'nmsl'* 
oui  Ijeauconp  insislo,  avw  r"uisuii,  snr  U\  niyon  liaphir  ilrs  rrlrvours 
(ûg.  776);  Kiiirn*'!  pi-éeoiiisr.  4l('|)uis  Init^rlrinps  la  suture  du  sphiiirter 
rompu.  A  la  vrtilr.il  rs|  Ir  [dus  sninrtiJ  tin|Htssildr  di'  dislin;^'iier  iielle- 


ri|f.  772.  —  rK'i'liiiure  cdMipIrU'  rlu 

|i*rin<o.  l't'Tini'-iK  i;i|iliit>. 

l*rocé4i'  de  SiJlit'-'nn  :  «vtvfiin'Wt. 


roc 


Tig.  773-    -  (•■'•('liiruri*  rompK-te  du  jiéria^e. 

l'énriiHirrapliir'. 

l*r<K'é(li>  ili-   SiM)|nii)ii  :  Mituri's. 


inciil  irs  rllvers  nnisclcs  sur  la  snifarr  cructilrc  ri  l'uprialfiii- ddil  sini- 
pltMiienl  rharfzcr  avec  shjj  ai^'uillr  une  t-paisscni'do  lissn  .»4nflisaiit('  pour 
«pir  rcllr  snlnri'  niust'ulairr  suil  rll't'tli\rnM'nl  ivalisre. 

Oniloil  liMijnni's  d(tnn<T  air  urtnvran  jH'TiiH'riinir  diriiiMisinn  i)in  paraU 
<'^lro  «'xajférrr  si  rllr  dcvail  sr  (uaintt'iiir  iiilêiiralcinciil  ri  drlinili\rtiirtil 
(5  h  Cr  rriil]:!'!!  rlt'rl,  aluis  iiierur  «pi'il  iirsr  pi'iM|i)ii-ail  pas  dr  di''suriiiiii 
nlh'i'ii'uir.  Ir  sinipli^  Lnssenirnt  dr^  lissus  ri  r«'>lai<4issrinrnl  do  t  anus 

'  SiMPsirt  hi  IKni  el  lUmtoiH.  Manuel  lU  gtfiirctiltujir,  iriid.  rr.'iiii;..  iMMii,  p.  (KHI. 

'  Kmiiscii.  bie  kraiiiilirilen  <lrr  Ffiiueti,  ")•  édil.,  IHXI»  el  tlrnl.  f.  Gifii.,  1887,  n"  ÔO. 
,,.  ^^-_  —  Wa,/,,,!,,;    Ar,h.  f.  filin.  Chir..  1888.  I.  XXXVII,  p.  8il. 

^  PirnH*  r)i:v*i  el  lioiiKHT  I'hoist.  —  La  l'rr»$e  iw/rfitu/r,  llMtî,  n'  \H.  \i.  ll'jO  el  II.  I'kou»?. 
Chiruryir  île  rufi]nirril  yi'nUal  dr  la  femnir.  l'iiris.  MasMiit,  19WI,  |>.  17. 


Km.  "7.1.        l>i*iliinii<'  iJi- 1»  rliiiioii  i  eito-viitiirialtr.  l'nut^ili-  il»'  iltiiliMiMi'iiicnl  i>ri(;srli-Ma(ïlM"ri;t. 

lh'-iliiii)jli'iiM>nl  •■(  "Kliiro  ili-  In  (-|ii|>nn  <]é<'liir^u  (Svliéiiia).  II.  lecliiiii;  V.  tn^chr.  n  h  li'.  inri^ioa. 

I.  inriMiiii.  i.  (fùiluiililniii'nl.  "».  HNiiiind, 

Soins  consécutifs  à  la  périnéorraphie.  —  \.v  pansciiinil  sr 
it'diiil  ;i  (le  f^tands  siiitis  ilc  |)ict[iri'l(''  cl  h  ilcs  ji|ijilM'a(ifms  loralcs  tl*' 
yazc  ;nitis4'[)li(|nt' oii  ascplii|iu'.  Il  t*<»l  |n-»^IV'nibk' t]<'  iiit'Mii'  (tue  .stmulc  à 
tUMiicun'  on  (If  sdiulcr  les  malailcs  l(>s  |n>'inioi's  juiirs,  jmhii  l'-vilrc  (|iii' 
l'iii'iiK'  lie  soiitUr  la  vulve. 

line  (jiipslion  iiM[)(nlaiih'  trsl  celle  de  saviiii  s'il  fîiiil,  a|H'ès  l'opé- 
raliiin.  consliper  \n\  ikhi  le."^  riiiilades  |ieiiilaril  |il(i>ieiiis  jntM's.  Il  e^t 
ceclaiii  (|iie  le  nirilat  l  îles  inalières  ("étali's  |jr(il  iiireclei'  la  siiltire. 
•nais.  <raiilt'e  [tari,  le  passage  lardil"  de  inalières  endunies  [fcnl  la 
raiie  (XMler  ;  eulin,  la  cnnslipalinn  iiP  (n-éscnle  pas  Nenlemeiit  nn  dan<*er 
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miTaiiMliic  ;'i  Iiii-m-  r-cluMiu c.  t'Ilr  rsl  tiiiisihic  pin  le  hoiililc  iiiri'llc 
.i(i[iii'i-li-  il  l;i  inilrilioii  ^t'oriali'.  «■(  («lli'  i'iiIimm*  aillai  inilitcM-li'iiiiMil  le 
tiiivîiil  j)l;isli<(ur.  I.c  iiiiniA  rsl,  ]r  l'iuis,  Av  iiiainli'iiii*  li's  ti|H''rr'i's  it  Ut 
(liMc  liicli'c  iliii'iiiil  la  |»i'('jnii*'n"  srnjîiiiu'  ri  «Ir  li'iir  adrniiiishi'i  iiti 
U'"^>'V  |)iir'j.'iilil'  MTS  U'  vi\u\u\t'\}\r  joiii'.  Mrs  (|ii  une  ou  dnix  M'Ilt's  :iiii'(M|I 


A  II 

Fi||(.  77rt.  —  Myorraphi)-  des»  ii-|pv<'iir«  irhiml  et  l'roiitil  i. 

A.  I.e»  inuw1i<s  aiiiI   nitiiiitflnii^  •'vrr^és  [loiir  muiilriT  11  lU^iuiitUnii  ili<>  sniiiit**'  |<rnr»nilc'S. 

11.  Ailm«»itirMit  d»  ImnJs  irifi>i-n>ii|-- di-.  iHMsflc. 

l'Ir  h|>|<»imm'S,  1111  rrssn;i  lutilt*  [nn«i.'i(i(»ii.  ct.*^!  rrllV'!  siMi|il('Ml('li(  IfiXi'iliC 
rliiil  <lr|)îiss("',  nu  ;i(liniijisli'n;nl  im''in('  tic  l'o|tiiirii.  lir  iimivt'Urs  i"'\a- 
nifilions  si'iunl  |iiHviH|ii('*rs.  «jundr  jours  ;i[K'i's. 

I.i's  piiilH's  st'i'cMil  Miiiinlciiurs  i'a|»|M'iirlircs  ri  h'u'IirintMil  lires.  Hn  ne 
(M'i-ni('tlra  |»as  i"i  hi  CcmiiM'  ilo  s'assooif  uvatil  tnns  si'iiKjiiics. 

I.a  jiropivlr  l;i  |>lns  gi-atulr  sera  observéi" :  tics  lavajîrs  snonl  lailssiir 
la  Milxc  cl  le  iK'iiiici'.  ajii'cs  rha(|iii'  ^iar^Jc-iMlic. 

On  iliiii  siir\eille'i-  avec-  iH-aiicoufi  <ral)riilit>ii  la  leni|»éraliii'e  île  l'ojié- 
rce.  l'iie  •'•lévatinii  a\ci'lira  ijnil  v  a  eii  inlVctioii  île  la  plaie  r>l  iiu'uii 
alicès  est  ;i  crahuli'c.  l!ehii-<'i  (Heiid  nrdiiuiiienieiit  iiaissaiifc  liaiis  un 
|M»ji)l  iiisurfisaiiiiiiriil  alVroiilè,  ilans  ini  vsptirt'  ntttrt  île  la  |)i'nri>[iileiii- 
<le  la  |tjaie  nii  %m\  \\n  s'areiiiiniler  du  saii<i  on  de  Li  séi'ustlè  (jiii  nul 
f<Mii-iii  Kii  iiijtit'ii  iW  ciiltiiri'  aii\  iiiu'i-oIn's,  iiihotliiits  diiraiil  une  n[)é- 
«aliori  iiisiiriisaiiimenl  asi'|diqm*  ou  venus  le  loii}»  des  snlmes.  La  iéj,Miiii 
devieiil  alnrs  iloiiloiireiiH',  (i'inllie;  les  (ils  s'enfniu'eiil  dans  les  (issus 
M'déiiiaJiés  cl    les   sei'tittiineiil.   Si  fdti  ne  les  eidëve  pas    rapideiiieHl . 


mk 


Jn":t:nii{(jiii;s  [n:  ckijim-'.I!:. 


riilllniijiiiiilioii  (Icrifiil   |iltiN  iitliMisi-  rt  ;iiitriii'  ilrlji'-tni'iiii'   l.i  «Irsiniion 

Idl.-ilc.  l'jirlois.  l'ii  ("itjiHl  lin  «m  driix  lils  ilc  sn(iirr  a rin'Hl  ii|i|Mii'hiii. 

un  jH-nl  riirtntscrir-c  le  ti.'i\;iil  inn.iniiiiahmr  cl  n  ol»s<'tvi'r  qu'une 
(It'sniiimi  |i;iilicllr.  Si  tVsl  du  tvilr  <ln  iMvijfK'i'  (|ti'iin('  jt;irli(>  Sfiileiiietll 
(11'  ta  mmiiin  jti'itnili\(' ;i  tiiaiirjnr,  rUv  ne  Ijirilc  ;;(''iM'Ta!i'nu'iil  pas  n  se 
niin|il<''lL'r  svcnnrliiiirnH'nl.  Si  rVsl  vers  h  rloisnn  K'i-tii-\;i^:inii|i",  il  faul 

(TM  i  tidir  I  i'*lal)liss('nn'nr 
»riitit*](isltilt':  li'si;i,'m'|)alhM- 
piiiiUMUiit|iiL'  (le  rrllc  désii- 
iiinn  g»r(ir<)iH)i>  r*sl  rinrtnili- 
iirncr  |Mini  les  >i.i\7.  tic  non- 
\('<m  a((  nsn'  pai  lit  inaltidc. 
Kti  p'Mit'ral.  on  cntrvtMvi 
les  snliiirs  |X'riiiéj>li's  du 
si\iriiii'  ;ni  dixit'inc  jtniiv.  Il 
csl  i(ujlil('  ili's'hiijnit'trj'iles 
siiliires  nu  (iili'ul. 


Pronostic  et   résultats 
de  la  périnéorraphie.  — 

l.a  in-riurni  ivifiliii'  n^'Sl  ^'t'- 
iiri  alcuicnl  pas  une  <>[n''i'<i- 
liiHi  fiiinc;  il  n'y  a  àcrain- 
dic  ni  hpuioi'i'a^'ic,  nrscpli- 
(•('nni*.  Li'S  ras  ih'  vvXU' 
dt'rnirn'  r(iui|>li('aliuii  (pu 
i»nt  tHi'  I  a[iptiii('s  l'i'UKMtli'til 
luus  à  iiiir    tVpiHjur    (lù    les 


fif.m.--  tk'cdii-iiiie    ciJtuiiluti- ilu  |i»n  fin-*!. 


rè^Mi's  de  lascpsic  élaicnl  mal  <  <iniptis('s  et  mal  ap|dii|ures. 

I.i's  irsullals  sitnl  aussi  hii'ii  [dus  ciimjdt'ls.  ilefiuis  <|ii"))u  n  a  plus 
fjui'fe  à  fraiiiilre  la  suppuration.  Jadis.  TabsiMin'  iraiiiisi'psir,  la  tnulli- 
|)lirilt'*  des  siiliiros  du  t'Mv  du  \a<.'iu  cl  dit  l't'i-jiun,  rcmlaicnl  rinl'ctiiun 
dr  la  plair  [iri'sfpjc  iurvilaldc  dans  sa  [lailic  proroudi^  :  aussi  la  iruuinu 
se  l'aisail-elh'  suum'uI  vns  la  supcrlîcir  et  uian(|uait  au-ilcssuus,  lais- 
sant snhsisirr'  util'  lislulf  t-cr[ii-\a;,Mi]jd(>  (|iti  niiislitiiail  une  iuliiitiili'à 
jH'iui'  ut<iiuilt('  (pii'  rabsciic-c  du  piMittcr,  Ou  voit  l'ol  arcideut  airixor 
hii'U  |ilus  tai-nucnl.  depuis  (ptViu  prali4|U(>  rauliscpsii',  ipTon  appnt'lc 
plus  i\v  suin  à  I  ailrntilcnu'iH  (ircdund  cl  qii du  a  appris  à  se  passer, 
dans  riniuii'usc  niajurilé  des  eas,  de  toiile  autre  suline  ((ue  de  sului-es 
du  côlé  du  [ii'riiii'e  (piniédcs  d'Kiuinel,  de  I.awsiui  Tail). 

Kufiii.  le  siiiii  iju'nii  iiiet  à  iriuiir  les  phins  nnisculaires  |M'oj'<iuiIs, 
à  i'»|))jit)i-lici-  les  huiils  du  sphiuelei-  disisé.  lend  rtniipte  de  l'aiiudiuiii- 
liiiii  fies  rr^siillals  nJdcjuis  au  jM»in(  de  \ue  des  l'utulituis  de  riiileslin. 


CHAPITRE  XXX 

INFLAMMATION,  OKDÈME,  GANGRÈNE,  ÉRYSIPÈLE 
ECZÉMA,  HERPÈS  DE  LA  VULVE 

INFLAMMATION   DE   LA   VULVE   OU  VULVITE 

Anatomie  pathologique.  —  La  vulve  est  formée;  de  parties  très 
distinctes,  au  point  de  vue  de  l'anatcmiie  générale;  elle  comprend  des 
replis  cutanés:  les  grandes  lèvres;  deJ>  replis  muqueux  :  les  petites 
lèvres  et  l'hymen;  elle  présente  enfin  l'orilice  de  canaux  :  le  méat 
urinaire,  remimucliure  d(>s  conduits  des  glandes  de  liitrlholin. 

ii'inflanuiiatiini  de  c(?s  diverses  paitit^s  revêt  des  caractères  très  dilîé- 
l'ents.  On  a  voulu  indi(|U(>r  la  principale  de  ces  divisions,  en  distinguant 
une  Tulvite  sébacée,  localisée  au  tégument,  et  une  vulvite  muqaeuse. 
Mais,  le  plus  souvent,  toutes  les  parties  constituantes  de  la  région  sont 
atteintes  par  rinflanunation  dilTuse.  (le  sont  spécialement,  à  la  vérité, 
les  glandes  de  la  peau,  st''l)acées  et  sndoiipares  (Verneuil),  qui  sont  le 
point  <le  départ  des  |iustules  d'acné  ou  d(;s  abcès  furonculeux  qui 
siègent  sur  les  grandes  lèvres.  H'autre  part,  l'embouchure  des  canaux 
excréteurs  des  glandes  de  Kartholin  sont  les  principaux  foyers  de  Tinflam- 
mation  du  côté  de  la  mucpieuse. 

li'adénite  inguinal*;  est  une  conséquence  fréquente  de  la  vulvite 
cutanée,  he  même  les  glandtis  de  Uarlholin  sont  as.sez  facilement 
envahies. 

La  suppuration  du  tissu  cellulaire  l.Uhe  des  grandes  lèvres  est  bien 
raie. 

Symptômes.  —  Une  douleur  locah'  vive,  exaspérée  par  la  marche, 
par  le  contact  de  l'urine,  est  le  premier  phénomène  «pii  frappe  les 
malades,  l'ii  écoulement  pins  ou  moins  abondant  et  parfois  fétide 
baigne  la  région,  irrite  la  fa<'e  inteiiie  des  cuisses,  la  rainure  inter- 
fessière  cl  même  l'anus,  hes  érosions  peuvent  s'y  joindre;  leur  fond 
grisAlre.  rengcngcMicnt  ganglionnaire  peuvent  alors  sinuiler  une  lésion 
sypliilitiijue.  La  muqueuse  des  petites  lèvres,  de  la  f'onrchelte  et  du 
vestibule,  est  r(Hige  et  boinsonllée;  du  pus  grumeleux,  mélangé  de 
smegma,  s'amasse  entre  les  petites  «-l   les  grand(!s  lèvres.  Sur  la  peau 
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lit*  n's  ilrniirrcs,  (l'rlt'riialit'es.  oji  ri|K'rrMi(  <lr  Itrs  |j('tili'!>  |*usliilt'>  ijiii 
siî'|,'(.'iil  {<  la  h.'isc  iij's  |Hiiils:  li's  plus  vuluniiiiL'Uîst's  irssi'iiibk'iil  h  drs 
funinrles:  des  ahcps  rircoiiscrils  [MMiveut  l'ti  rrsiiti*T. 

Iliifitiici'  il  (l/'rri(  la  finiiii'  cnlaiin'  de  ritllVclntii,  smus  |i-  nnrii  ilc 
toUiciiiite  Tulvaire,  il  lui  irrtiiniatt  li'nis  |H'>iiu(li's  :  iiMiMrrM'iiptioii,  ittir 
ijr  su]i[MiivitiitiL  l'I  une  iti>  (lé<'lin.  La  ((M'iiiiiiaisuii  \wiil  aussi  sl"  l'ait'i'. 
r\n>|itiuiiii4'lltMi(('irt.  [Hir  iiMluialiiMi;  ht  j'iiniu'  particiilirn-  ilc  ïn  |tt>l|lr 
Intin'iir  qui  irsullr  ilr  wUr  (■Miliilinti  rcssi'iuhlr  lK'aucini|t  îi  I  arin'' 
srl»acn>  :  c'csl  l'acné  varioliforme  ili'Ba/iii.oii  f'eidermoplosia  vulvaire 
ik  llu^Miii'i.  (ii's  pi'tils  ImmiIimis  iiiiisi  r«irrii('s,  du  vuluiiic  d  irii  •iiain  tir 
rliri»i'\is,  NMiil  iiiduirs.  sans  ccrrlr  Min;irnrnJtl<iii'<':  dans  leur  iulrrvalk' 
la  |u'au  t'st  ('iMii]ili''li'iii(>til  saine'. 

liiiilt'iistir*  dt'  riulliinimatiun  csl  \aiial)lr.  (^hiand  elle  rsl  lirs  vivr. 
l'Ili'  pi'ul  |ii'4)Vii([Ht>t-  la  lii'viv;  il  v  a  alors  onliMaii-nin'iit  i-iiiii|)tira1iiiii 
(II-  ljiii|dian^it('  cl  dailéiiik'  iii^Miinalc  )iai("(Ms  sui^puivi'. 

(i*eHi,  vraisfMiildaldcincul.  à  la  lyuiphan^ilr  ipiil  l'anl  hiii|(uu's  ailri 
Ihk^i'  la  sujijiuiatidti  de  la  "iiaiidc  U'\vt\  nu  vulvito  phlegmoneuse.  On 
I  nlisiTM'  rar»'iitt>ii(. 

l/iiil1ariiinali(Hi  di>  ritrificc  de  riiirlrc  |ii'(ivtii|nr  ilr  la  dvsinir. 

Si  fa  i;laM(l('  dr  l'artludin  s'ciidaiumr.  un  en  rsl  avrrli  |iai'  la  liiiiicur 
iju  <'llr  l'nnnt'  cl  [lar  le  |iiis  ipii  s<»il,  à  la  [incssioii,  de  sou  coudiiil 
excivli'ur. 

Diagnostic.  —  Il  csl  facile  de  leciuiiiaili i*  la  vulvile.  iiiai>  le  [nuiil 
int|ior)<iiil  csl  d'eu  iliMentliiict-  exaeteiueiil  les  complications  tin  rùlc  de 
liirèlre  el  di's  ^lamies  vulvit-vaj^iiiali's,  on  du  vajiin. 

Le  diagnostic  étiologique  est  en  gî'iiêr.'d  laeile.  mais  il  (dire  aussi 
une  ^i-aiide  drl'Mculli'  dans  eedains  ras.  Kn  nialiêce  ini'dieodi'^iale.  mi 
ue  ikill  pas  ontdicc  i\i\v,  rUvi  \vs  etiCanls  lyiujiJuilitjnes  el  dépiMn'vuN  de 
soins  liy^(iénii|iH"^,  lui  calanlic  vulvaire  Ifès  iriU'use  peul  suivenic, 
sans  c(tnlaj.'iiiM  [lai-  niann-uvres  \éucriennes,  à  la  snile  rie  la  siniple 
d«'•l■()nI|lt^^iliMn  du  siiiegnia.  ef  arneiier  des  êrusioiis  on  même  des  nlcé- 
ratiiins.  On  ne  se  liAlei-a  ihuic  pas  de  eon<-lni'e.  sans  aulres  jHcnves, 
dans  nn  examen  mé(lirn-|é;:al.  an   vint  nn  à  la  eoMla«.M(Mi. 

le  |dde;.>ninn  de  la  ^eandc  lî'M-e  se  ilislin-^ue  de  l'abcès  de  la  glande 
de  Bartholin  paj'  le  sièi;e  de  la  Itiiru'raelinji  (|iti  oecn|»e  li'  pins  urditiai- 
remenl  la  [)ailie  externe  ou  eulanée  de  ce  repli  tandis  ifue  Labres  de  la 
glande  esl  à  la  partie  inleriie  et  inférieure. 

Étiologie  Me  tontes  les  <auses  de  vulvile,  (a  pins  fréquente  est 
assur/'tMi-nt   la  contagion  gonorrhéique.  (;<dle-ei  es|  responsable  nicnie 


'    r  -l.     Itii.iiiH.  )li-|it(ilir    Mil'  li>    lii.il.'iiljrv  ilfi.  <qi|ii«lfi|s  sr<*i>'li-ill>  ilf>  ii|-):miii's  (.n'-illl.llix 

«•ï«iTtii'!.  rtf  lit  fe-iit Mi'M.  <le  lArtuL.   IKM».  I.  XV.  |i.  :,•>!  . 

*  li.ti.lMil>.  t.''rti}i*  <ihi.  «Kl   Ira  mntitiiirn  ilr»  ffuimrt.   IK'U.  |i.  50."». 
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riatis  (les  <'îis  riiiinhiciix  où  Tnii  lirsili'  à  riiirrimiiitT,  par  pxem[ilc.  d     ^ 
l«'s  (''((utrtMit's  i\t'   viilvili'  *'(   dt*  vu|vii-v<ij:iiiif<'  «(iruii   o|iS4'i'V4*  chez 
l'iil'iiiils  ii^rir|c»ii('*ivs  ilfiii^  UNI'    int^iiii*  fiitiiille  (  èpiilt'iriii's  ilt*  maisi^^Ma 
(latis  iiitc  piMision  mii  dans  un  liM[iit(il.  Je  l'cinnio.  pniir  plus  do  4l«''l  ^^ 
stir  rc  point,  riu  <'li;i|Mli-r  dvs  vauimtks.  Il  iirsl  [las  dnult*ii\.  (1:111 1  i-i>  |i^s3 
(ju  iiidôpciuiciniiiunit  du   ^unocucpir.    le    dinrlcippciuiMil     dr    riiirn^^^ 
siipru;ji'ii<'s,rlM*z  des  ruiauls  cl  des  ri'iinin's  in;il  lt'i)ii«'>.  puisse  jini\t     — 
p('(tvn(|ui'i-  d<'s  Milvili's  (pinu  |i(itin'iMt  a|»p«'l«>i' aordides.  Li's|M'lilçs  Ij       j 
lyin(dialiipii>s   fl    Irs  j'i-Kuurs  idn'-srs,  particulimMiMMil   dans   la  ri^?^ 
pauvre,    v    soûl,    de    w    (ail.  (mitiruliriciufiil    pirdisposri's.    (llit'z 
riilarils,  lt*s  oxyures  venus  du  rcrliun  pfuvi'iil  jourr  un  ciTlaiii  r«")|i7^ 
Dans  les «ns  de  (istulivsvôsico-va^iualcs.  U>  coirlact  imessanhle  l'uan- 
irriti'  la  vulve,  ainsi  tpie  la  face  iulerue  des  cuisses:  uiais   l'irrilaC^ 
i'lnuiii4|ue   i|u<'!le  eulrelietd  a  tpielipie  chose  de  s(H'cial.  ne  prnv<» -« 
pas  de  s<'crrlinri  el  se  lapjtioclii"  iduh'tl  lU*  réi'yitiènii'  cl)ntiii(|ne  <pu   -^ 
la    villvite.  Oit   peut  eu   dirr  aiilaiil   de    l'ii-t'ilaliou    pntviMjut'-e   pat- 
lochies  ri'iidi'S.  les  értnd(Mueuts  ichuteux.  elc. 

Traitement.  —  Ibns  la  péiiiHleai^uë.  ou  lecouiniaiMlerfi  dos  l»a  m 
des  lolions  ahoudanles  k  l'eau  horiquée  ou  à  IVau  Idaiicho,  uiiectt 
[irojtreli'  et    le  repos,  llaus  des  ras  lies  atjius  ou  pourra  faiiv  îles  U  s- 
;*c'uruia*:es  vuhaices  ave<'  une  siduliou  laildei  1  rilli  de  nili'ale  d'ar^'tz^ 
la  douleur  est  ronsidéraldt'iueul  dituiiiiiée  el  le  nitrale  est  un  cxccl  9 
nidtseplîipie.  Iles  htlioiis    el  des   iiijeclious  au  suldiuii'^  (t/1lKM)|  mi 
pernuiiij^juiah'  de  [lulasse  à  1/ltMM)  seront  aussi  (u'esci'iles.  On  sau(  » 
drora  la  vulve  de  |)oudi'e  d'aruidoiu  <ie  laie,  addilicMiiiéo  on  non  fft 
dixième  de  puntlre  d  iodoloruu',  d  arislid,  de  lainu,  e)e.  [luiis  In  \h'Vm  * 
ûv   déclin,   si    rtuiliee  de   la    glande   vulvo-va}iinale  es|  éunuuitnê., 
pciil  le  cautèrisef  avec    le  crayon   de    iiitrale   d'argent,   aprè.s   j'a"^' 
agiandi  avec  le  pelil  couteau   ili'  Weher  ipii  sert  au   dehrideiuenl 
poitils    lacrymaux.     Si     les    crytiles    péii-nrélrales    senildeul    èlre 
rt'fu^e   du   calan'he,  ou    làclieia    d'y    l'aii'e    |)ciiêtrei'   une  fuie  |»o 
r(iu<j;ie,  lui  l'on  pratiquera  siuijdeuient  h  leur  niveau  une  eautêrisa 
au  nitiale  d'arjieul. 

Les  alicès  udvaires  el  les  hulajns  serunl  ra|ijdeiuenl  ouvcris. 
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CEDÉME   ET    GANGRÈNE   DE    LA   VULVE 


I, "œdème  locidisé  ;i  la    viihe  vurvieiil    (tarfois.  ihuanl  la  ;,'ross«*s* 
à  cause  de  la  ^èin'  de  la  lii culalion  du  |tt'lil  h.issin  el  de  la  prêseun*»    ^'' 
\arices  des  \eiues  houleuses  exieines. 

Hans   Télat  puerpéral    |i('u    a|irès    laceoucheineul.  si    I'mii   oliM-nr  ' 
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l'ii'clriliP  d'un  seul  cnli'  tir  la  vuKr,  il  csl  un  sûr  tinlii'c  d'iiiir  iiirrctinii 
liKVili'.  ol  t'oit  tlt'cmivii',  il.iris  le  va^iii,  ititc  <l('-i!iiriin',  iitic  ('sr;irn'  un 
un  |ililt*;^uii)ii. 

Dans  l'anasarque  généralisée,  it's  ^i-andes  KniTs,  iliiii(  Ir  lissn  soiis- 
«•mUmm'  rsl  iàrlic  cl  l.-HiH'llnii*',  se  ^onlli'Jil  à  ri'xirrinc;  la  iniiiioii  cl  le 
ratlii'ti'M'îsrnc  ]m'iivi'Ii1  dcviMlif  livs  dinicilcs.  jli's  l'iailhin-s  s|>iiiiI;hh*'i"s 
nu  ilf  |H>lilt's  onvL'rliirt's  l'ailcs  irilculiounclliMuenl  h  Ut  \H'ii\\  ilonnrnl 
;4l(u-s  issni'  à  la  sôio-^iti',  mais  sunl  ^ouvcnl  aussi  le  ihhmI  tic  (l<'|iart  rPun 
iTysipcii». 

Dfins  les  lésions  syphilitiques  de  la  vulve,  et  s|téi'ialc)Mcnl  dans  le 
«•lianere  itilV'ttiUil,  mi  ohservc  itarfuis  un  u'dèuii*  thir,  I(miI  pailicnliei-. 


\ 


J'It,'.  779.  —  'Kilf'flin-  liyfM^<lii>|p|iirnii-  ili-  l;i  (wlili'  l'-vri-  h.toi'Iio.  iiiii^*-r'iitil   .1   une  li-Miin 
«yphilitiqur-  1  M-lc  l'.lmlurk». 

({iii  allir<'  Minveitl  InlIcnliiiM  tics  malades  liii>n  |dns  <|nc  le  elianci'c  lui- 
même,  (|uVllt's  loiisitlèi  l'ut  eiiiJiiiii'  inic  t'-currliure  sans  iin|iiuiaiti'e.  V.r[ 
fi'dènii',  (|nî  snivil  Itrs  lon;iteinjts  ;i  hi  ^niéiisnn  de  rnltvralintu  siè^e 
srirliinl  sur  les  |»cliles  lèvres  cl  [e  fa|iuelMtn  dn  elilmis,  t|u'(l  Iransl'nnue 
»^n  un  lissii  se|('i'eH\,  li\|tei'lrt>idné.  d  i"ijt|Mfenci'  l'iéidianliasitjnc.  .l'ai 
«ti'i,  dans  nu  cas  de  ce  jicnre,  exciser  une  vêritalile  lunicur  <[i)i  ilalail  de 
|dnsieut*s  mois  cl  u'avail  piis  êlè  inoditii'e  par  le  trailciucitt  iuti'i'nc. 
f-<rosl  |U'nlt!il)lcmeiil  à  des  faits  de  <c  i;;eui"e  t|nc  ni>  ruppurtinii  eu  (lar  lie 
les  liy|M;ilr-o|diies  sv|»ltililiijues  de  la  \ulvc  (fi;:.  T'Sh,  dèn'iles  par 
Mac  Clinloi-k'. 

La  gangr'ène  th'  fa  vnhc  |icnt  iMrc  tausi*i'  par  le  Irainualisnie  de 
ra«"eiMjeficnieiil,  Itusqn'à  celle  cause  liHale  vieni  se  jinudi'c  riulluence 
il  une  all'erliou  jr<''n(''rale.  de  la  lièvre  ]MU'V|M'M-nle'. 


'   Voir  lhliM;s.  'irnili'  rlin.  </c«  mnliirliri  ilri  frmmi'it.  frjKJ.  (V.Mir..   IXtW,  |i.  710. 
*  V»itiiiii>.   t'.piili'une  dr  ijrtnijrcHr  ilri  onjuiir»    (jrniUinr  r.hn  Ira   iiuiirrlley  accmuhrrn. 
TIm'wc  <Ii'  Prtris,  l«7.'. 


\}<itu.  —  V  oJil. 
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Les  autres  septicémies  peuvent  avoir  le  mùine  résultat  :  typhus, 
rouffeole,  scai'laline,  variole,  etc. 

Chez  les  enfants  débiles  et  serofuleux,  la  gangrène  de  la  vulve 
'survient  eoninie  le  noma  de  la  liouclie;  elle  peut  aussi  ôtre  <;pidéiiiique 
et  mortelle. 

l.e  traitement  aura  pour  but  d'assurer  Tantisepsie  du  vagin  et  d'en 
isoler  les  parois  jmuu-  éviter  la  formation  d'adhérences. 


ÉRYSIPÉLE  PRIMITIF  DE  LA  VULVE 

L'érysipèle  primitif  de  la  vulve  se  montre  assez  souvent  chez  le 
nouveau-né,  de  même  qu'au  niveau  du  cordon  ombilical;  il  est  très 
grav(;  et  se  termine  fréquemment  par  une  péritonite  mortelle. 

Chez  les  feitimes  pubères  on  observe  parfois,  au  moment  des  règles, 
une  poussée  érysipélateuse  qui  se  montre  périodiquement.  On  l'a  môme 
vu  revenir  k  l'époque  menstruelle,  en  l'absence  d'écoulement  sanguin, 
et  on  lui  a  attribué  un  caractère  supplémentaire*.  11  est  probable  que 
les  microbes  pathogènes  persistent  sur  place,  mais  demeurent  latents 
jus(|u'ii  ce  qu'ils  soient  réveillés,  chaque  mois,  par  la  congestion 
sanguine  du  molinien  cataménial. 

Comme  traitement,  le  repos,  des  applications  locales  de  poudre 
.d'amidon,  de  talc,  d'oxyde  de  zinc,  des  injections  et  des  lotions  adou- 
cissantes amènent  quelque  soulagemeiit. 

lin  ter  et  Bœkel  ont  recommandé  les  injections  hypodermiques  d'une 
ou  deux  seringues  de  Pravaz  d'une  solution  phéniquée  à  2  ou  3  pour 
100,  sur  les  limites  de  la  plaque  érysipélateuse,  renouvelées  matin  et 
soir.  Lùcke  a  prescrit  des  frictions  avec  la  térébenthine*. 


ECZÉMA  DE   LA  VULVE 

Cet  exanthème  |)eut  se  présenter  sur  les  grandes  lèvres  et  le  mont  de 
Véinis  ave(t  le  cai'actère  aigu  ou  chioni(jue. 

Dans  la  forme  aiguë,  le  début  est  brusque  et  se  manifeste  par  une 
sensation  de  brûlure,  bientôt  suivie  de  tuméfaction  et  de  coloration 
rouge  intense.  De  petites  vésicules  transparentes,  du  volume  d'une  tète 
d'épingle,  parsèment  la  peau,  mais  elles  sont  parfois  difficiles  à  distinguer, 
parce  (|u'elles  on!  été  crevées  par  le  grattage;  on  doit,  pour  les  décon- 

'  J.  Iloi  viKH.  i(Ji!  M.irscilloi.  Qui^Iques  plii'iKuiu'-iii-s  siip|iléiiu>iit.')iros  d«'s  règles  {Ami.  de 
<iyi,.,  I«7i>,  I.  XII.  ]>.  l'iO). 

Voir  ZwKifKi..  l>ir  Kntnkh.  drr  àusxeirii  weibl.  (•eiiitalien,  ISS.'i,  p.  50. 
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vrir,  rcpiiMlrr  I;i  )tc;iij  ttli|ir|iii'iitf'iil  ;iii  uiovi'ii  ilc  JV'i'li'iii'a^e  hUrral.  Il  y 
a  s«iuv»Mil  un  ])(>ti  ilfiiihaiTas  i^astriijuo  l'I  ili*  fièvre  catarrhale.  Ces 
rT'ii|ttiiiris  sf  (trneliiisviit.  ilc  |(3V'(V'n'ii<'i',  au  |iriiil('Mi|is  rlic/.  les  ;ii|]irr- 
liijiit'S.  Au  hiiiil  iluiii' <giiiii/iiiu<'  de  jtturs,  la  |ji)Iiss<''i' aii^uô  t'sl  tL'nuitiL'O. 
mais  la  ii]al;)ilit>  [«eut  [lassi'i'  à  l'iial  clii'oniquo. 

L'eczéma  chronique  alVcrlc  If  plus  suiivitiI  la  WmtieiV irzthnn  rubrum 
illchra).  Tandis  f|iu'.  dans  la  iMiiiii'  aimii"',  les  jiraiidt's  li'virs  snilt^s 
sonl  ordiiiaiirrui'iil  aitt'iutcs,  ifi  li^  mat  |n'ul  s'éli^mlrc  au  luoiil  de 
Vrnus,  aux  fatt's  iidi'fiir-s  cl  sii|n'Tii'iiri's  tics  l'uissrs,  au  iiérinrc  cl  à 
I  amis.  I.*'s  li''M-i's  simjI  ;iitu(li'*t's.  \\\  \ulvt"  csl  MiaiiilriMH'  iM'auh',  l't. 
rnititni*  i  Ile  est  Itaij^'Ui'C  lie  iiiuci>-|tus,  un  |ii'nl  rniirr.  ;i  |>rnnit'n'  vnr. 
à  r('\isl('ut-i'  tlnuc  vniviii'  h!(.'nuorra^i)]ur.  Il  rxisli'  ili's  iJrtManj.n'aisons 
el  une  scnsalinn  dr  In  Tiluir  insu|t|Mnlnl)lrs.  Di's  iissnn-s  dmjluHl'i'Uscs 
|M'n\t'til  se  jtjudutrc  du  i-ùli"'  tic  la  finirclicltr  l'I  dt'  lauus  nu  <laiis  k's 
plis  jLîrnilo-ninanx.  Mrs  (■niùlt's  surrcdi'iil  aux  cxcorialions. 

!>a|itrs  llcln-ji,  flans  pins  de  la  nittitic  dcsi-as.  cfllr  ailciiiou  s  needhi- 
pa^ih'  (II'  troubles  de  la  menstruation;  le  nu'^uic  l'ail  a  clé  imlc  [iimi- 
riicipcs,  |«n'  Lai^ucan.  Ou  a  sIm^iuiIc  rinlluiiicc  «lu  diabète  sucré:  celle 
lie  railJirilisnic  n Vsl  pas  doulcusc. 

Oïl  se  {jardera  de  eunlnndrc  a\re  des  ulcérations  syphilitiques  les 
r\c(H'i;itiiuis  cl  les  tissui'cs  (pii  [KMivcnl  cli'c  la  suilc  de  rce/.crna  clirn- 
iii(|uc.  Duant  à  l'herpès,  il  se  disliii<,Mie  jiar  la  dis|msitiuu  a^iiijnce  des 
vésicules  (dus  ^n-usses;  le  doniie  est  pins  ê|>aissi  dans  rce;îéiiui.  I,c 
siiufilc  prurit  vulvaire  ne  s'acc'(nii|ta}iiic  pas  d'(''rn]tlitiii. 

Kc  traitement,  dans  ta  pi'-^riode  ai<,'nc,  cnnsisleia  dans  l'apidicaliiut  de 
cataplastiies  de  l'i-mtc,  cl  dans  l'eiiiplni  IVéïfiicul  de  laxatifs,  du  |M'cs- 
crira  un  réjiinic  doux,  cxelnanl  les  c|Mees  cl  la  cliai'eulerie.  hans  les 
cas  clu'iiiiicpics.  un  crnpltijera  avec  avanla^e  les  lava;ics  avec  inie  sidii- 
liuii  de  silhliiiic  à  I  MHMI  cl  les  nurtiuiis  avec  une  ponnnade  cinilenaiii 
'i  j.'raniuies  d'nxvite  de  zinc  el  I  licaïuiue  d'indoriu'ine  [iniir  Tid  jîi-auiuics 
de  laiiidiue.  On  ne  ué^djifcia  |ias  le  liaileinciil  j^éncral  de  la  diallièse 
aitliriliijue  on  seiut'nleiise.  un  dn  diabèlc. 


HERPÈS    DE   LA   VULVE 


Celle  all'ei'litni  es!  eanicli'TiM'c  par  de  (teilles  vésicules  lraiis|)a- 
rwiles.  dn  vtdinur  d'une  h'Ic  d'épi u^-le  h  erini  fliiue  lentille,  rvw- 
Ilies  (lac  ^l-ollpcs,  lanhVI  ju-n  nnruluciiv.  laiiliVl  itnjlli[des.  ce  tpii  a 
fail  disliu;^Miei*  nui'  luinie  discrète  et  nue  l'uinie  confluente.  I  ne  l'tnin:' 
()liis  rate  encenc  c^l  l'Iierpès  solitaire  il  uni  iiiei).  «jui  esl  (•(nisliluë 
par  nue  érusiiui  uuiipic  (trésenlanl  (tarfuÎN  nue  assez  grande  éleiidue 
cl   résiiltaid  de   rcxcm  ialiuii  d"nn   [^confie  unique  de  vésirnles. 
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I/herp(>s  cause  loiijoiirs,  au  début  de  son  apparition,  des  démangeai- 
sons, une  sensation  caractéristique  de  chaleur  et  de  cuisson. 

On  observe  d'abord  une  rouj^eur  diffuse  ou  en  plaques,  qui  se 
recouvre  ensuite  de  vésicules  agniinées,  formant  une  sorte  d'archipel. 
Plusieurs  îlots  rapprochés  se  fusionnent  parfois  en  une  grande  bulle 
pemphigoïde.  Quand  la  vésicule  est  crevée,  il  reste  une  vésication  du 
derme  qui  (îst  louffe  vif  ou  blanchâtre,  comme  recouvert  d'une  pseudo- 
membrane: les  bords  de  cette  ulcération  sont  festonnés;  elle  est  recou- 
verte par  une  croûte,  sous  laquelle  la  cicatrisation  se  fait  en  9  ou 
la  jours.  Quand  elle  tombe,  la  peau,  rosée  et  turgescente,  ressemble 
parfois  à  une  papule  syphilitique.  Les  ganglions  inguinaux  sont  fré- 
quemment engorgés,  mais  suppurent  rarement;  ils  sont  douloureux,  ce 
qui  distingue  cette  adénite  subaiguï*  <le  l'adénopathie  syphilitique. 

Un  embarras  gastrique  fébrile  accompagne  ordinairement  l'herpès 
conllueiit.  C'est  surtout  un  à  deux  jours  avant  les  règles  qu'on  voit 
apparaître  l'éruption.  Chez  certaines  femmes,  elle  se  reproduit  ainsi 
périodiquement  (bouton  de  règles):  elle  se  montre  aussi  très  souvent 
pendant  la  grossesse.  La  congestion  des  organes  génitaux  est  donc 
évidemment  une  cause  prédisposante. 

Toute  irritation  de  la  vulve  peut  amener  un  herpès  accidentel  : 
infection  bIennorragi(|ue,  syphiliti(|ue,  négligence  des  soins  hygié- 
niques; l'herpès  peut  aussi  être  constitutionnel,  selon  le  langage  clas- 
sique, c'est-à-dire  être  amené  pai*  la  m(»indre  irritation  locale  chez  les 
individus  arthritiques  et  dartreux,  ou  herpétiques. 

L'herpès  de  la  vulve  n'a  pu  être  inoculé'. 

Diagnostic.  —  t'ournier  a  mis  en  garde  contre  la  confusion  entre 
le  chancre  et  l'herpès  solitaire,  entre  les  plaques  muqueuses  et  les 
ulcéiations  <jui  succèdent  à  un  her[»ès  discret  ou  confluent. 

Le  chancre  syphilitique  présente  plutôt  le  caractère  d'une  érosion 
qui  d'une  ulcération  :  il  ne  présente  |)as  de  dépression,  mais  plutôt, 
parfois,  une  légère  saillie;  sa  surface  est  lisse,  vernissée,  rouge  fonc^. 
Quelquefois,  pourtant,  son  centre  se  creuse  légèrement;  c'est  ce  qu'on 
a  ap{>elé  la  forme  ulcéreuse.  Mais,  dans  la  forme  érosive,  la  lésion 
principale  semble  constituée,  non  par  la  perte  de  substance,  insigni- 
fiante, mais  par  une  petite  plaque  indurée,  parcheminée  ou  foliacée, 
qu'on  ne  recoimaît  (pi'en  saisissant  un  pli  de  téguments  entre  le  pouce 
et  rin;lex,  à  une  certaine  distance  de  la  lésion,  et  parallèlement  à  sa 
surface.  L'engorgement  ganglioimaire  indolent,  en  forme  de  pléïadey 
est  caractéristique.  Il  n'y  a  ni  cuisscni,  ni  démangeaison  dans  le 
chancre.  L'évolution  ty{)ique  des  lésions  herpétiques  en  8  ou  15  jours, 

•  BiiUNKAU.  hUufle  fiiir  le*  éruptions  hrrjHUi(jucs  qui  se  font  sur  les  organes  génitaux  de 
lu  femme.  Tlièse  de  Paris,  1880. 
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pour  le  niùme  groupe,  la  coexistence  daulres  symptiimes  caractéris- 
tiques dans  la  syphilis,  sont  aus^i  d'un  grand  secours.  Mais  il  faut 
savoir  que,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  peut  rester  longtemi>s 
douteux. 

Le  chancre  simple  pourrait  être  confondu  avec  la  forme  confluente 
de  l'herpès.  En  effet,  cette  lésion  est  toujours  multiple;  mais  la  physio- 
nomie des  ulcérations  chancreuses  est  très  différente  des  exulcérations 
(|ui  succèdent  aux  vésicules  d'herpès.  Le  fond  en  est  inégal,  anfrac- 
lueux,  jaunâtre;  les  bords  sont  taillés  k  pic,  décollés;  la  suppuration 
est  épaisse  et  assez  abondante.  Il  y  a  très  fréquemment  de  l'adénite 
suppurée.  L'inoculation  donnerait  un  résultat  positif;  mais  il  vaut 
mieux  ne  pas  avoir  recours  h  ce  moyen  de  diagnostic,  qui  peut  donner 
lieu  à  des  accidents. 

Les  syphilides  de  la  vulve,  qui  se  présentent  s«ms  les  formes  popu- 
leuse, érosive  et  ulcéreuse  sont  disséminées,  généialement,  en  beau- 
coup plus  grande  alxindance  et  sur  une  surface  bien  plus  étendue  que 
les  lésions  de  l'herpès.  La  forme  éi'osive  seule  ne  présente  aucun  ca- 
ractère propre,  et  ne  peut  être  distinguée  que  par  les  autres  signes 
de  l'infection  syphilitique;  la  forme  ulcéreuse  consiste  en  ulc^^rations 
d'aspect  circiné,  en  croissant,  et  coexiste  avec  des  plaques  muqueuses 
en  d'autres  régions,  la  bouche,  la  marge  de  l'anus,  les  espaces  inter- 
digitaux des  orteils  et  d'autres  lésions  syphilitiques.  La  forme  papu- 
leuse  offre  un  plateau  aplati,  rond  ou  ovale,  louge  cuivré,  à  surface 
sèche  ou  exulcérée  (forme  papulo-érosive  de  Fournier),  On  voit  com- 
bien une  pareille  lésion  diffère  de  l'herpès;  elle  est,  du  reste,  rarement 
localisée  à  la  région  vulvaire,  mais  disséminée  sur  tout  le  corps. 

Traitement.  —  Il  faut,  au  début,  surtout  dans  la  forme  con- 
lluente,  calmer  les  douleurs  par  des  bains  tièdes  prolongés,  des  cata- 
plasmes de  fécule;  les  ulcérations  seront  saupoudrées  d'un  mélange 
à  parties  égales  de  poudre  d'oxyde  de  zinc,  de  sous-nitrate  de  bismuth 
etd'iodoforme;  si  la  cicatrisation  tardait,  on  pourrait  aussi  les  loucher 
avec  une  solution  au  1/50"  de  nitrate  d'argent  ou  les  laver  avec  une 
solution  de  permanganate  à  1/1000.  On  traitera  en  même  temps  l'état 
générât  pour  éviter  le  retour  de  la  lésion,  qui  dépend  surtout  de  la 
prédisposition  diathésique. 


lit'  \i\  vulve. 
Quelques  .-niliMii-s  fe|innil!iiil.  tUml  Vci-clii'i-i'',  (Muilimieiil  à  rej^anler 
rcslliitiiiiriin'   —  uii  srléièriir  ;ni(>-<ir"iiil;il,   ((imiili'  I  aj»|M'(|i'  n'  ih'i'tiior 
—  itiMt  cttiiiiric  une  (léli'iiiiirriiliiiri  viilvaiie  il'iiii  [H'ctccssus  hilicitiileiix, 

'    ill'iiiiLlt.    lli-   rr^lUiiiiin'fif   ili 

I    \IV,  p.  r.L>7  . 

*   VKlirHKIlK.    ^rlcri'lili'  .•mif-VllIVMil'C  (Jfrrilr  ilr  liifil.  ri   ilf  l'.llir.   ilM..   ISÏW.   Il"  T»,  |>.  1''), 


iâiî>  nuriirii*  un  aluMilissmil  ((iiriitliiii  ;i  ilrs  rtiils  iinuiiidrs  loij  (lts|)ii- 

t.A.natoime  pathologique.  -  TodU-  nfirivitimi  ;t  niiiiclir  d-iil»"  cl 
«*c"C»m(»;i'iiirM'  tl  hyiH't'It'opliJL'  ilt'  sos  Ihh ds  ;iy;iiit  ('k'  ijiiiitilii'c  tl fsifiio- 
frji!?r»«\  il  n'csl  \>ns  rlniiiiatil  i[nv  tes  allciatiuiis  lii>lolii^i»nirs  les  (iJws 
»l  i  v«*rs(*s  «lirril  <"(<'  minnilrrt's.  du  n  lioiivr,  Idur  ;i  U>\i\\  ilcs  alliMiiliniis 
i-»»rti[)!iral)lrsii  ccllrs  ilc  r"«''li''(iiiaiiliasis  (nt'n;iiil)  rt  t\v  rr|iitfu*li(iiiin  tulmli' 


Vig,  Tn\.   -   KMIliiinii'-iin  itn   t;i   uilv.'  (M.<r  i;iint.irli). 


I<.flit*iii|}*.  ilu  fiititltihinit'  tir  Wiif/inr  on  ilc   Ifi    tiimoiii-   «icHriiricnsi»   aux 
*' Hlôiviils  sl;((|('s  (Ir  liiuliilalittri,  d'ulnTàlHHi  vi  de  srl«'iiisc  (l*aul  IVJil)'. 

•  «litres  fdis,  (inUrs  1rs  l(''si<iiis  sr  suiit  lion  n'es  à  iiiu'  iiillrtiniiialioii  ilii 
'"*»*•  lie.  à  une  iiilillriiliou  du  lissii  r<iiijiHitlif  |mr  (1rs  t'ItMiinits  rmlirvim- 
""**i*»'s.  [►riiici|Kili'iMi*ril  aiiliKii' <lrs  \ais:i(';ni\  dilalés  '  ili^.  7<S'i  ri  7Sr>). 

■**>iis  1111  cas  (ftH>  j'ai  olistM'M",  le  iiiinoscupc  a  [M'rrjiis  dp  diVpltti'  di's 

***yiiii\  liilMTculniv  avi*r  des  n'Ilidcs  ■^(•aiilfs  (  (i;^'.  7S'J  cl    7Si).  Marliii 

-Vicollc^    dans   iiii   cas   dcslluoiiti-iic    à    l'iH-iiic    liy|M'i'lrM|diii|iic.    au 

*'^iMMl.   Arih.  tir  liMiil..   IH'V,   I.   I,   |i.    i\i  et   Hiill.  tir  /<«  SfM\  iiiiiit..   IX'l.  ji.  'i-'l. 

*  •' .  l'iTii.    iirli.  ilOhxlH.  ri  ih-  (iifit.,   t«X!»,   I.   I\,   |>.  (i. 
■  •►iHrt    M->  ll.tntt».».  Uiill.  (/<•   In  .SV«-.   aiiiit.,   j,-iiiv.   I>47JI,   |i.  T'J.  (K\:iHH>ii  liist(ilii|{ii|rjf  l'iiil 

par  i;Ui«Mi.)  —  J.  MtTTi)i:vks  rtiM  *N.  ilii  ihf  ijlrfi'.flion  itr  lu|iiis  tif  ihr  ri'iiiali-  (iciii'i-ilm- 
*»Vi»Hs,  iMf.  {TmiiMct.  ohilel.  Snr..  I.iniuJïys.  JtW;i.  (.  \XVII.  \\.  ITtM  cl  'inO.  KnjiiJirii 
**»«»! «i({ii)ii(.  t'jiji  |ini'  Tmi,) 

•V.  NiiiiiN.  D«'  rmiliiuint'iii'  (La  Sormandir  médicale,  |N(C>,  |i.  "i  . 
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l/tM-ruilniicitl  (|iii  [H'uviriil  «les  ulcr'i'iiliitiiN  l'sl  [mmi  jilMuiiiiiiil. 

l)os  [H'iCdiadoiis  iHolVitKli's  cl  (Ifs  fistulea  dit  nMr  dtt  iri  luiii.  ilr  Ifl 
^'Pssii',  jii'iiM'tit  Nf  ((finluiri'. 

Une  fiivitrisHliiMi  |i!iiiicilc  «les  iilcôraliiMis  [irnl  |Kn>voijiii'r  iiii  rétré- 
cissement ilii  irii'Hl  ui'iuain'  on  tic   raiiiis. 

!'■  Forme  hypertrophique.  —  L"liy|M'rht)(iliii'.  (jiii  ijunin'iil  ii);iii(|ur 


>" 


/z 


.;:^-. 


1 0. 


Kit;.  "S-".  —  Esiliiiiirièni'  ili-  lii  vulve. 

Viiisscaux  varitiiicux.  (PhoUi|!r.'i;iln*'  il'iiiu'  |ii(>r(<  lilj<<rl>H;. I 

Imiiiii  niiii-in  (lu  dfriiir'  itilUlr*'  «le  nniiilitiMit  i'l<''iii<-nl>  rclliilaiir'»-.  3  Cendi-».  luhcif-wlciiï. 
5.  Vaiv'fJiiix  (Jii  ii|(ii'iii  iiii  !iT(nrliri|>liii'~,  s'il  i  i''t:iiit  ;i  l:i  |iéri|iti>'tii'  <1i'H  /mus  tiitjoifiilriiM's  rt 
t»r  iiOni'Irant  jiiuinis  à  riiid'-jii-iii.  \.  iiv-MiuiilutiMn  ilc  i-clluU->  ciiilijyKniiiniry  ii  lu  |»t'ti|ilii'-rif 
<«  vats»enu\. 


loul  à  fait,  iiir-iiii'  ilaus  (a  l'oniu.'  |in'MT(lciilr,  |it'cii(t  ici  ilfs  |»r'(t|i(»)'li(Mis 
liWK  praiidcs;  ti's  |K'lit(*s  tcvi'<'s,  h»  c-ipiirlu»»»  du  rliluris,  duulilcol  ou 
Irtpli'iil  de  A(diiiMr  cl  sciidklcnt  itililli'CN  d'iiii  rcdciiir dur  (|iii  Icni  donuc 
une  cntiNistaiicc  claslt4|ur;  m  divi>rs  aiilics  points  de  [a  [ican  voisine 
♦•xisleni  des  lidtrn-iiles  nu  iioyanx  Iiy|icrlr()|)lii4|ues  disst'iniiiés  i|ui 
|M^liveii(  eiiv.'iliii'  IihjI  le  |iéi-iiiée;  l.-i  l'are  îu1ei-ne  <|es  parlies  iiialades  i>sl 
pidie.  luisante.    i-on;:;e  un   vinlaeiH-.   iVnis  ret-lMius  cas,  lau^rnciilalidri 


m 


iQ 


C9H 


^A*' 


lass  ESTlIlUMÉNK  [iH  I.A  VIJLYK. 

liy|M.»rlro|)hi()iii'  ili"^  la  i^ryad*'  Irvir  rsl  si  ((msidi'niblr  (|ii'i'lle  «'veîlt 
l't<|pe  irél('|)l)iiii(i;ists.  i'.rs  [Kiiiics  iiidturi's  sinil  rjiri'iin'ii(  ilciiilouriMis»'^ 
il  iritiiiis  dV'ln*  (inimi'iil;iiu'iiictil  i"iilliitiitii(''*':>;   [iiiini;iiil  1rs  rjiioiinil».*-» 
ilii  iiii'al  (iriri.'iii'i>  siMit  4)ri]iit;iir'('iiifiil  lrt*s  sensibles  (l)iiiir;ni|. 

I.<'s  tuiitH's  livfifi  ItHftliiijiir  ri  iiliriciisc  soiil  parfiiis  isolôes,  mais  1m 
|ilus  soiivcnl  r<»]iiuji<hii's  en  uni'  forme  mixte. 

Diagnostic.  —  ba  luai-tlir  Ji-iiL-  ilt^  rnlcérjilinn,  sdii  curljVgJ'  liypt'i- 
liiitiliMjuc  vl  raiis('iM'4'  (rt'ii^fii"j;ciru'iit  j;àii^'lioimfiire  iieitahle  la  lenur 

«lislitifiiKM  (lu  chan 
cre  phagédénique 
<l<'s  syphilides  ter 
ttaires,  du  cancer 
On  lie  |ioiii  ra  la  cou 

phantiasis,  où  i 
nCxisIr  |>;is  d  itidiira 

^à\^''^'^'^^WilÊ^"^'    i3WWè       liuii  iiianiuét' des  li.-v 

sus    tii    d  ulcéralioii 
spnnlanr**'. 

Pronostic.      — 

Ct'lb'     iifVi'ilion     esl 
Fip.  784.  -  Ksiii .■«,.  *i..  h  vi.iv,..  grave,  ititoiqu'cllt'  ail 

l'ii  ronlrr  tnl«Mrii|iiiN  Mvir  sarHIult»  (:«^jn(<>.  Mlll'     niill'ctn'     N'IllO    : 

i.  Criliile  jiiî|in(i'  rnnK'iiiiiil  tin  nniulti''  iTmiim"  ilc  ^nisH-aiix.  2.  Tis-n     |';iiri>rlio[l    lii'lll    il\oir 
riinjnnrir  lAclii' .-ivrt- iiniiihi'oux  •'|cV|iit'nt<^<'i<llu1iiirot  4-)rrnii<li-'.5.  lin»  .        ,         i        i       "i  • 

vui«.M-uM.  ViJc  iiilii' hi  iv.lliilf  vA-inU'  ri  If   li^Mi  niiihiani  "I"'    llUITl'    t\0    llUlt  n 

ili\  ans.  (lu  a  vu  In 
imn-|  siirvi'uif  \Hif  iiriiUMiilc,  ii  la  siiiU'  (ruric  jimpaj^iiliou  du  rohMiii 
rfi-|ijiii. 

Ëtiologie.  —  I.VsllifiinK'iu'  csl  mir  alVnlicui  r;in'.  (i'rsl  de  vinjîl  à 
(iTiite  ans  <|uVlli'  a  ôh'  U'  \Au>  siiuvi-nl  ultMM\rt'.  rlic/  les  fj'minesdi' 
la  bassr  rJasse.  les  (M'nslitiires.  La  «"anse  la  jdits  tni|i<H'lanli*  esl  la 
tuberculose  ijonl  rllr  n  rsl.  d'aillciiis,  <|u'uiie  uiaiiireslaliuii  eulauéc. 
I  tic  uialude  de  Lr  loii,  ijcnx  dr  lîniilll/  vl  deux  td»s«'i'V«*'es  |tar  Ki«|uel' 
avaieul  <lrs  aulén*ileiils  Iiihriruleiix  Icrs  uels.  Tnules  les  eausrs  4jiij 
atiiêueul  la  misère  physiologique.  f)ilv;t>ii»us.  excès,  sypliilis  héi*ôdi- 
laire.  pi'èdis|iits('i]|  à  IVsMrioiuciie, 

Traitement.  -  H  coiisisic  ("ssmUcllemeutdaiis  la  cautérisation  des 
iilrèrrs  ou  J  excision  au  Idsltiuii  des  jmr  tiiuis  liv|ieilj'0|diiées.  Lr  eau- 
lèii'  aclurl  csl  lies  |)rclV'ialile  aux  eausli4|ues  |n>Iciili('Is,  acide  nitrique 
ruinaiil  (K.  .\laiiiii),  |H)Iass{' causli(|uc  \ii.  Vi-ih,  aciilc  sulfurique  (Guil- 

'    KtQiii.   E^-iiti  Kiir  t'rxlhioinrur  ilr  lu  rriiioii  fnli  it-tiimlr.    llirsi*  ilr  l*;iri«,    |K"l'i. 
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t'êcoiilrtiji'iil  (|iij  |ii'<Kvi(:'iit  (1rs  iiJi't'Tcjlioiis  rsl  pou  «iIhiihImiiI. 

IJps  |M'rt'(iiali(ms  urulnudcs  v\  des  fistules  ilti  tn\v  tlu  i-crhiiii,  de  la 
VJ-issit",  jH'iiM'nl  SI-  jn'oiliiiic. 

UiHî  ciratrisiitioii  [Kii'lirlli'  des  ulir-raliinis  pciil  (n-(»v<)(|iiri-  un  rétré- 
cissement (lii  iitôiil  ni  intiii't'  mi  de  I  amis. 

2"  Forme  hypertropàique.  —  l/liy|»erlro|il)ii'.  ijiii  liin'un'iil  iiiaiHjui' 


A^ 
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.'4P> 


i-<fi.'. 


^-■M=  -;; 


.?(  \' 


isW.-H^ 


:« 


X'j.,-.  ^  _, 


KJjf.  ""3.  —  l'IslIiïimiiTH'  di-  In  »ulve. 

VnlM«>aiix  variigucux.  (Phinii||!i'H|)lii<'  d'unr  |iière  iivjei'lt'r.) 

I.  Slrniim  IIIiumjx  iIij  Uitiiip  inlillrt'  Jr  nniiiliiinix  <'4i''iiii-riLs  l■t>ltlllail■>^.  i  Ix'ntr-As  tiili<>rt-iilrii\. 
5.  Vai>>f.iii.\  MM  ii|iii'i)\  ou  liytH-rIiii|>hiés,  ^'iiMi'-t.'inl  il  la  |iri  i|i|jci  if  iU">  «oncs  liib<M  i-iileiiM-^  •■■ 
no  iH^ni^'tranl  j;)!!)»!"  A  l'inli  rictir.  i.  .IriUDiul.ilion  ilr-  rclliili-*  cKilii-vuiinalivs  l'i  lii  jiéri|tiii'-ni' 
d«*  vais«i*«ii%. 


Uml  h  l'îiit.  iiiriiir  iJniis  ta  l'uniM'  [in'>i-r'(lt>iilc,  pivnil  ici  <lrs  |»ni|Hti'IJ(His 
très  praiiih's:  It's  jiclilos  Iôvits,  \v  cnpiJrlHiii  iln  l'Iiloris.  doufili'iil  ou 
Iriptt'til  lie  voUiitu*  *'l  M'iiildi'id  iiilillirs  d'iMi  inlôiiir  iliir  (|iii  Iriir  dniiuc 
liiic  ccinsislitiH-i'  rlasti4|iii' :  i>ti  (livi'is  iinli'cs  piMiils  «le  la  pciiu  vuisiiir 
l'visliMil  (les  liilit'iTHli's  un  iKtynux  Iiyp<'iini|dii4|in's  (liss(''iiiiiu''s  i|ni 
poiivcnl  «Mnaliif  lunl  K*  jm'Huôi':  la  fart*  iiilcrin'  (Ifs  parties  jiiahairs  rsl 
jMjlic.  Inisfinic,    l'oii^rc  nu  viiilam*.   Miins  cciiains  cas,  )'aut;nii'iilaliuu 


01^ 

^■^^-■'■^r- 


"llig  l'STUlUMKNE  IiK  LA  WAMi. 

|jy|(eiirci(iliiijlii*  àv  h\  ;^l'cill<lt^  ïi'MV  csl  si  ruiÉSNlr-uiItlc  (|irrllr  rvrîllc 
V'nW'i'  iréli'jtliîiiitijisis,  i'.vs  pjiiiii's  iiidiuécs  smil  r.nn'iin'dl  (l<tiil<)iiii'iis«'s. 
ii  innitis  ilrlir  iiitHiM'iitîirii'HHMil  rnllfimtiH'cs:  |H)|iiI;iiiI  les  (NHiiiii'tilj^ 
(lu  im'vil  tiriiiriirr  stml  (inliriaircitu'iil  li'î's  sciisildos  j|liiiir;in|- 

Les  liiiiiu's  liv[if'i  lt'ii[>lii(|in'  ri  iilivi  ciist'  soiil  iKiiftHs  isttltVs.  mais  Ir 
|>Ji]s  soiiw'iil  r()iir<MHiii4's  fil  mil'  forme  mixte. 

Diagnostic.  —  I.;)  irmi-flit'  Inilc  de  I'hIi'l'I'jiImjii,  son  nulrfiv  liy|"'t- 
Iroplsiqut'  cl  l'alisi-iin'  (ri'nfîoi-<i;pujen(  <raii}itioiiiiaiir  iinUilitc  la  IltohI 

j  ilisliii^nin-  lin   chan- 

cre phagëdënique, 
(les  syphilîdes  ter- 
tiaires, (lu  cancer. 
(hi  iir  |i(iiij'ra  la  roii- 
('(Mnlri'  a  \  «H'  Télé- 
phantiasis,  où  il 
u'cxisli'  [las  (J'itiilnca 
lion  iiiai'4|ii(V  «les  tis- 
sus ni  iriili-éralioM 
s|M)iilainV. 

Pronostic.      — 
(a'Ili*      a(T('('linii      PsI 
Fiix.  781.  -  i>ti,iu.,.H„.-  ,(.•  ).-i  ..iivo.  grave,  (|iiiiiqn\'tlo  ail 

In  «■••ntri- tiilniriilcu)!  ïnic-.sa  hIIiiIp  pé-intp.  HIIC     marTllC     U'IlU'    : 

l.  <\>llii{<>  ^l'anlc  fnnlf  fiHnl  iiii  niiiirlii-*-  l'-iminif  ilf  i[ii»M>:iii'i .  i,  TicMi     lalVc'rl  idil    lll'Ul    avttil" 
l'oiijiini'tr  Uichr- iiviT  nonibcdjx /'It'-iiii'iil*  rfliulnii-c'*  .iiii-nili*.:».  Cii-ips  .        ,        .       i      -i   ' 

VHi<i!«-nM.  Viilt-inlrr  la  irlluif  si'îinlv  «"t  le   lisMi  iinidiant  "1»'    (lliri'C    lll'    llllll   a 

(li\  ans.  Ihr  a  vu  la 
tiiori  siii*vt.'nir  jiai'  |)('-i-ili>iiiji',  à  la  suite  irniir  |ii-ii|ia^a1ii)ii  du  cnlé  liii 
ircluin. 

Étiologie.  —  l/<?slhi(iine>n<' l'si  niir  ani'rti(Mi  raie.  <i.Vsl  de  vingl  à 
ticiilf  ans  (|ir<'ll('  a  i'it*  If  |»lns  sniivi'nt  nhscrvi'C,  rhi'/.  Ii's  IrmiHrs  de 
la  liasse  classe,  les  pinsliliiées.  La  v;\nst>  \;\  |i|iis  ini|»ojianle  esl  la 
tuberculose  dtnil  elle  iiVsl,  d'ailleurs.  f|n"iJiie  maiiireslalioii  ndaiiée. 
I  ne  malade  île  l.e  l'inl,  den\  de  Heiimlz  et  deux  ohsei'vée's  [lar  l''i(|iiel' 
avaient  des  anl^'crdeiils  lidieienleux  lies  nets.  Ttniles  les  causes  i|ni 
amènent  la  misère  physiologique,  ju'ivaliiMis,  exeès,  syphilis  hérédi- 
laire,  |>rédis|HiseMt  à  rr'slliimnèiit'. 

Traitement.  -  Il  ennsiste  esseidielleiiient  dans  la  cautérisation  des 
iilréres  on  I  excision  an  luNloiiri  des  poi  lions  liy|iertrind«iêes.  Le  cau- 
tère actuel  esl  très  itreliTahle  an\  i'austi(|nes  potentiels,  acide  tiili'iipie 
l'umaiit  (K.  Wai'tin).  potasse  cansli([iie  Ml.  Veili,  acide  sullnfiiiue  ((iuiJ- 

'   Ki(ji!hT.  Knsai  »ur  l rxtfiiiniiritr  ih'  la  ii'tfiiw  riilrii-iiiiitir.  TlM''.<f  ifr  J':ii(>.    ISTL». 
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considérable  entre  le  volume  de  la  verge  et.  la  rapacité  du  vagin  (Neuge- 
bauer)'. 

Bien  que  beaucoup  plus  fréquent,  riiématonie  puerpéral  est  une 
complication  relativement  rare  de  la  grossesse  et  de  ses  suites.  Deneux* 
n'en  a  vu  que  5  cas  en  40  ans,  Winckel  \  sur  1000  accouchements, 
Charpentier  1  sur  1800  accouchements,  Tarnier  1  sur  1"200  accouche- 
ments'. Enfin,  d'après  Mme  SosanolT*,  sur  100  cas  de  thrombus  vulvo- 
vnginaux,  4  se  produiraient  pendant  la  grossesse,  30  pendant  le  travail 
cl  57  après  la  délivrance. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  on  a  incriminé  la  primiparité,  les 
tumeurs  abdominales,  la  grossesse  gémellaire,  les  rétrécissements  du 
bassin,  les  varices  de  la  vulve,  les  cardiopathies  et  l'hémophilie.  De 
toutes  ces  causes,  l'influence  des  varices,  celle  de  rhéniophilie  parais- 
sent les  mieux  établies. 

Quant  aux  causes  déterminantes,  ce  sont  surtout  les  violences  et  les 
manœuvres  exercées  sur  la  vulve  au  moment  de  l'accouchement  qui 
sont  responsables  du  thrombus  vulvo-vaginal  :  apj)lications  du  forceps, 
volume  excessif  de  la  tôle  de  l'enfant,  cllorts  exagérés  de  la  part  de  la 
mère,  lenteur  du  travail,  etc.  Mais,  chez  les  hémophiles,  on  a  vu  des 
épanchements  sanguins  survenir  sans  cause  appréciable,  ou  sous  l'in- 
fluence d'un  facteur  traumalique  absolument  insignifiant. 

Anatomie  pathologique\  —  Le  volume  de  la  tumeur  est  très 
variable;  parfois  il  ne  dépasse  guère  celui  d'un  œuf,  mais  on  en  a  vu 
qui  présentaient  la  grosseur  d'une  tête  d'adulte.  Son  contenu  est 
constitué  pai'  des  caillots  noirâtres  plus  ou  moins  altérés. 

Au  point  de  vue  du  siège,  il  faut  en  distinguer  trois  variétés,  qui, 
parfois,  se  trouvent  réunies  :  1°  le  thrombus  vulvaire,  (jui  siège  presque 
toujours  dans  une  des  grandes  lèvres,  exceptionnellement  dans  les 
petites;  "2°  le  thrombus  périnéal,  qui  peut  être  superficiel  —  et  dans  ce 
cas  il  fuse  vers  le  mont  de  Vénus,  vers  la  paroi  abdominale  ou  du  côté 
de  l'aine  —  ou  bien  profond  et  s'étend  du  côté  de  la  fosse  iliaque, 
vers  le  sacrum  ou  la  région  lombaire:  5"  le  thrombus  vaginal;  il 
occupe  le  tissu  cellulaire  extra-vaginal  latéral  ou  postérieur;  de  là  il 
peut  se  propager  dans  les  ligaments  larges,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
|)éritonéal,  etc. 

Ssrxnptômes.  —  Dans  le  cas  d'hématome  traumatique,  la  malade 
éprouve  une  douleur  subite,  aiguë,  parfois  môme  syncopale,  et  l'on 

•  ^ECCEBACER.  Moiil.  f.  Gfb.  II.  GyH.,  1899.  —    Tikhku  f.t  I.kvv.  .S>»m.  ihi'iI.,  1895,  p.  '277. 

*  Dkmecx.  Tlièso  do  Paris.  1855. 

'  PiiELLiFox.  Tli^so  de  Paris,  1000. 

'  GiR.vRD.  TlifSso  do  Paris»,  187i.  —  Susivoff.  Aiiit.  dr  gyii.,  188i.  p.  -447. 
'  Rheisky.  Deutsche  Chirurgie  l'oii  Bitlrolh  u.  Lïirke,  1886.  l.  I.X.  p.  8.  —  Perret.  TIiôso 
d<>  Paris,  1864. 
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vnil  liii'dlôl    riiiii*  (i(*s  Irvri's  de  l.'i  vnlvr  (Irvctiir  le  sir;;!'  (ruii»'  liiiii^ 
fjic-liiiii  piiiivaril  alli-iiitln'  j;i|iiil(Mnnil  un  vriliinn'  rin»si<|('Tal»l»'.  iKuis  f 
llinuiiliiis  |MH'r|H"ral,  icllc  ilonltMir  i-sl  ordiniiinMiu'nl  moins  vive,  f»-^ 
iA\i'  l'jiil  Itirtilùt  [ilaccà  une  sciisalioin!*'  ilistciisioii.  ilr  Jcnsinn  f;i-avallv( 
f.;i(ial»li'  ik'  .s  irradier  h   riiy[Ht;;asti'(',  au\  ailles,  jiux  cuisses  el  jusinif '^ 
dans  h  ri'}ii(Hi  lornliaire. 

La  (utneui"  uue  IViis  nMisliliiée  (►(l't'i'  uue  lnrrri  •  iui-Muilie  el  une  sui- 
l'iicH  i'eeli\tniilit|iie  liieii  eararli-rislifiue;  suii  vulimie  varie  avec  rnluiii- 
(lance  (1)'  répatu'luuiicnl:  sa  eonsjsUuiee,  d'alxtril  tunlle  ci  (luetuanlt'. 
dfvienl  eiisutle  dure,  résislaule  e(  [ilus  ou  iimius  élasli*[ue.  Ollc 
tiirnein*.  Idujuiirs  itiéduelible,  a  un  as[»ecl  viularé.  imii-àlee.  sutloul 
au  uiveau  des  p<iiitts  où  exislc  (a  muquLMJse;  par  la  palpaliiui.  il  csl 
a^ssez  riV'(|uent  de  |>eree\(di'  de  la  créjiilalioti  satt;:uiju'. 

Aluiudiinué  à  siui  évoluliou  spoulauée,  rhéiualume'  vul\o-v,-ij,'iual  a 
(les  destinées  diverses.  Très  sunveut  il  se  terruine|iar  ta  résolution  pure 
e(  siui|de  dti  stui  cuuleun,  ou  Iticn  il  se  traiisfiu-me  en  nue.  sorle  de 
kyste  (Jont  la  durée  peu)  élre  fort  lonfïue.  Oanlres  fois,  il  se  produil 
\\\U'  rupture,  donnant  lieu  h  une  lu''tnos'rn<,ne.  parfois  (rès  aliuiidaiiie. 
mais  très  raivuietil  uiortelle;  ou  hieti  eVsl  la  suppuration  qui  se 
déclai'e,  avec  frissons,  (iè\re,  fiu^tualioii  d'un  plileiriuou  circiuisrrit  mi 
diffus.  Kufui,  elle/.  <)ueh|ues  malades,  h>  tlnouihus  se  lennitie  [lar 
la  gangrène,  siutnul  datis  la  l'oiiiu'  puer[)éi'ale. 

Diagnostic.  —  Kn  jiié'uéral,  il  est  1res  facile  tle  recnniiailre  mi 
hématome  de  la  vulve  :  le  dia<;;iioslie  se  fonde  sur  la  (U'éserire,  nu 
niveau  d'une  des  ^'caudes  lèvi'es,  d'une  (luneur  eeefiynioli<|ue,  doulou- 
reuse, il  réductibh'  et  lirnsrjuemeul  déxeloppée.  Soji  aspect  esl  absolu- 
ment rarac(érisli(|ue  et  il  me  [varail  aisé  d'éviter  loute  confusiuu  avec 
luie  liartlxdinile.  une  hernie  iu;.;ntno-]alùare  mi  un  tilinmie. 

QnanI  à  l'hëmatome  vaginal,  on  le  l'econnaiti  a  à  la  |u-és(;n(*c  d^I^(• 
Innietu' uiolle,  pàleuse.  lisse,  dilfuse.  île  teinte  violacée:  la  rapidité  dtr 
son  dé\(doppeuieuJ  |iernielfra  de  la  distiii;in(*r  dune  «•yslocèle.  d "une 
redocèle  n\i  ti'un  kyste  du  va^dn.  Si'ul  l'hématome  pédicule  —  niai^  il 
est  très  rai'e  —  |)oiHTail  donner,  an  premier  aliiu'd,  le  cliange  avec  uii 
néoplasme  proprement  riil'. 

Pronostic.  —  Le  pmnoslic  de  riu-malome  Md\o-va;4'inal  dépcMid 
de  I  alMuidanee  de  rhéntiu-ragie  el  sinlont  di'  la  natin-e  des  riuu[di- 
ratious  ipti  peuvent  survenij*.  Kn  /u^éuéral,  le  throinluis  (i-auuiati(|ue 
n'otVre  [Kis  de  ^u'avilé;  iiiiiis  on  ne  saurait  en  dire  aiitiuil  du  llir<uubus 
puerpéi-al.  i[iu  coiistidiail,  autiel'ois.  un  1res  fiiaud  danger  pour  les 

'  Out'intk.  AuHiil.  tir  ijyn.  ri  d'obsl.,  18U5.  p.  'iH. 
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»»  <»sl   |»,is  (l»»iil('ii\    (|irrll('s  tic    soii'iil    j(r(M(itntn'>,    le  plus  mmivcmI, 

**     I  «''ciiKlririi'iil   i^iitiiM  rli.''i<|iii'  on   ff  siiinl('iiM'iil  in'iliuii  (1rs  |iI;mjhi's 

*»tniousrN  \Ml\;iiii'>,  Miifoiil  rlirv   les  rt'tiiiiH's  ijui  in'^hfîoiit  trs  siiiiis 

^*^     pritprt'ti'.   Miiis  ou  olisrivi'  ;iiissi    li*s  ctrli'K  tir  cw/  rlir/  (1rs  Iriiiliics 

r***'<.'iilli.'S.  atUMUlcs  Av  siiiijilc.  Ii'lirori'ln'r;  rtlcs  sriii!iî<'iil  iluiu    rliv  le 


..^==>'^ 


^' 


o\.-. 


i«b, 


ù 


^. 


i^-' 


^ 


Fijr.  "tifi.  —  r.uiipe  de  w'mHition  viiIvuIko  (X,  Itcfnlrr». 
l(Jru-ii!>!H'iiieftl  :  3t)  iJÎJtiiiètie!»), 

N.  F.|>iUit-liiiiii  pnvimentpiix  <'|»:i(ssi  :  )'.    l'j|iUlt»s  iri>s  hy[H;i'iro|>hit'es  ;    r,    Kurmuiiiin  citiijonuli^d- 
VM<cill;«rr;  rj.  Id'iriw  inDItri'.  i  icJii"  en  vaihse«iix  emlii-yonnun-os.       " 


n''stil[:i1    (11-    riii'itiilioii    snnli<l(^    des    [uipillrs,    aiihiiil    (|iii'  th-  la  van- 
laiiruiatioii  il'uri  \inis. 

I.a  ti'fiiisiiiissHin  |uii'  ctHihHi  et  ]  inoculiilioii  îles  iiiiiiiJItMiics  viiKain*s 
n'<'st  (»ns  (IT'iimiilivr  '. 

Traitement.    —    l.i*   ilItMir    et    \v   |»li]s   siint>li'    IrafltMunil   es! 

r»'\risiMii  a\»'r  fk's  i'ist'aiix,  suivie  de  ta  raiili'iisalioii  de  la  liasc  des  lu- 
nuMirs  av<M'  !<•  nalvaiin-caiilrrr  «m  le  tticrino-caiilt'H'  (Hi  de  la  suiui-i' 
<l.*  la  |daic  liiK'aii'c.  <)ii  |m'ii(  t'aiiT  relie  uitri-aliiiri  sans  dtitrlriir,  a\r<'  la 
cm'aïni'i't  en  [ilnsiriiis  si'>aiiri>s,  si  la  liiiuciii  rsl  [icii  \nliiiiiiii<'iisi' ;  ruais, 
SÎ  les  ^(''•{t'taliiiiis  scird  inulliplrs  nu  ^tosscs.  iiiinix  \aiil  d(Miih'r  le  4-hln- 
ri»ri»t'in4'.  Il  lie  laiil  |iiis  lu'silri'  il  opérc^r  |irnilaHl  la  ^ntsM'ssr.  Tavoilr- 
iiKMit  t'iatil  cxrciihoiiJK'l.  Il  esl.  m  fllcl.  lirs  iiii|iii[  lanl  f|iii'  le  ranai 
g(*tittal  ne  [M'c^st'iilc  anniiii'  sniiirc  iriuriM-liitii.  au  riiiiriii'iiil  dr  larctHi- 
rliriiinit.   ZwcircI'  a   sii-dalé   Nil    l'as  dr  sa   |ii'ali(|ij<'  nii   des    arridciils 

'  Ki!>%/.  Drulxihr*  .hi/i.f.  I,lin.  Mnl ..  I«li7.  I.  11.  \i.  'Il  —  l'i.nni»  [ïiritvij.  /.  Ilmiuil. 
u.  %/'/)..  IMTri.  |i.  -J.m)  i'I  (ilNTX  Ih-rliu.  liliii.  Worh.,  iKjtl.  Il"  7)<l.  p.  Tittl  nui  Dmi.  siir 
co  |«»»iil<  iU'H  PXiM-rifurrs  iloiil  les  n^siilliiK  m-  t*niii   it;»"  imiu-IikiiiIs. 

•   /.WMf»:!..    Ln<'.  fit, 

l'wji.  -  V  éclii.  «4 


vi:i,i;'i\tkjns  simi-li-s 
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Il  ii'i'sl  jMh  ilimlfin  (iii'i'Ih's  ni'  sojnil  |irtiv4Ujin'M's,  le  |i!us  stunciil, 
|»;ir  rtM-iiirl<')iir(il  ^iiiKinlir'iijiic  uu  le  stiiiitciiiiMil  ii-|-i(;iiir  tlt's  |il:t<|iu's 
tiiiu|iu'iis('>  vuKfUi'i's,  siuliiiil  liic/  |^^s  rruiiiics  i|iii  iH'jili^f'nl  li's  si»iiis 
lie  jirnpii'lr.  Mais  on  nhsi'rvc  iiussi  les  i  ri'frs  de  nui  **'"''^  *1''^  Iritiiiics 
nii-i'iiilcs.  ;il|f'iiili's  «le  siniplc  Ir-iicoiflMT  :  clh-s  scnilili'iif  ilimi-  t'-tii*  te 


^ 


(^ 


<^^ 


fi..^ 


\ 


J 


^ 


KiR.  7*1.  —  Cjuii)!»  dr  vi^géutîun  vuhiilre  (X,  Dvni'Jerl. 

M;i-n<!MSM<iiici)l  :  Hi  dilinètiMI. 

1.  Ki'itln'Uiiin   imviiiienlrini   •'■jiiiiksi  ;  l>.    PuiiHIm  lifcs  hypertrupliti'i»  ;    r,    Kuniuil 
vsiiciil.iirc;  j,  DiTinf  inlilliv,  i  ii'tii' «"il  v.iiss4>nitx  eml>vyiinrtftii«-«>. 


irijdin'ljïo- 


n'siill,'i1    lU*    lin  ihttinri    sontiilr    «les    |i.'i|iili(>s.    .'lulanl    ijin*  <)(<  hi  r<Mi- 
l;iiiiiii;itiiti)  (11111  \  inis. 

La  trausiitissîon  pur  cimlacl  rt  riiinrulntitm  i\rs  jiii|Mlltn[irs  viitvfiiri's 
n"(!sl  {MIS  ilôiiroiilrrr'. 

Traitement.  —  I,r  incillnir  cl  le  (>liis  sim|)lo  trai^Min'iU  rsl 
r<'\(isi)ni  avec  di's  riscaux,  suivit'  ilc  la  caiMiTisiitifHJ  fie  la  Itasc  di's  lu- 
iiiiMiis  avrT  le  ^alvaim-raiiti'ir  im  If  lln'tfiiiHMii1rri'  int  ilr  In  sulinc 
il.'  la  [ilaii*  liiH'-aii'i'.  (^tifii'iit  faiir  i-i'll<>  <i|i(''i'ali(Mi  saii>  tlntili'iir.  ;\\rv  la 
ctH-aïin' li  «'u  [dusiiMiis  st'uiin's.  si  la  tiiiiK'uri'sl  peu  Miliiriiiiiriisctuuns, 
si  les  végêl.'i lions  son I  miitli|>li's  ou  grosses,  iiiiciiN  \aul  tliirnii'i-  Icrlilo- 
rofoniir.  Il  iif  l'aul  pa-^  lirsilrr  à  opérer  pciHlaiit  la  jiriissi'ssc,  l'avorlc- 
iniMil  rlanl  cxc'fpMoitiii'l.  Il  est,  vn  oll'ot,  livs  iin|iurlanl  tpio  W  canal 
'génital  ne  [iièscMlc  anciiiit'  soni'ci'  (riiift'rlioji.  an  iiKinicnl  de  l'arrou- 
l'henicul.  Zwcil'ci'  a   sijjtiak'   mt   rns  Av  >u   piali*fiii'  on  des   acridcnls 

•  Kn.ii'v/.  th-iilHihr»  Airh.f.  A/iii.  Wrf/..  I8«i7.  t.  il.  ji.  "9.—  ï'nrtn^  [tti-ihtj.  (.  hrrmut. 
u.  Syft/i..  I87.">.  p.  "iô."!)  et  «Jcntï  ^Urrlin.  kliti.  ir<Wi..  I»<7(K  ii'  Tilt.  |i.  i»>l  oui  Inil.  sur 
co  point,  ili's  lïxtic'i'ii'iiri's  (hiid  li's  lésiillflls  !«•  soiil   p;i^  rttncliiniil». 

•  Zwi.iFr:i.  /,"•".  fii. 

Pool.  -  4*  è«lil.  Sî 
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ipi'oii  o|(st*l'Vt%  \a  l('!<Miii  îiii."iltMni(|iJ('    nmsljiiilc  ri    i|(ii   (Idinitii'   tonlcs 
h'.s  jiiilrt'S,  r'i'sl  lu  ililiilHfitin  dfs  lympliîilMjiii's. 

SsmiptÔmes.  -^-  Li- juim  i|i!)l  sijiiic  csl  l.-i  tuméfaction,  (jiii  ari'i\i' 
hirnlnlà  '^rnev  In  mitiioii  cl  l;i  marrlui'.  Ui'S  ulcri^iliuits  |tt'iivt'iit  se  |ii<t- 
(Iniiv  par  le  fait  ilii  rruili'iin'iiL  iiuiis  otles  oui  luir  l<'ml;iiin*  iKiluifHv  ;i 
giir-rii-.  I,'i''|t;iississi'itii'nl(lrs  (issus  jmmiI  ctivjiliir  Imilc  hi  ivgiuii  vulviiiic. 

|irtiii('vili'  l't  aiK»[i'  ol  Ini'iiiiT 
il\'inn-ni('s  liiunnirs.  Il  n'existe 
|iiis  di'  iltaitciirs.  (In  idiscrvo 
s^iiiM'iil  I  ;ii!n''tiiirrln''r. 

Hti  n  ilislitigiit'  :  l'êléphan- 
tiasis  glabre,  i|iiiin<l  hi  |K'nii 
es!  îissr;  verruqueux,  ijiiMticl 
l'IN-  l'sl  rcHivnlc  (l";is|n''rili''S  : 
papillomateux.  i|uaiiil  ri-s  sail- 
lirs  MMil  lit's  li\j)('rliti|ihii'<'s: 
dur.  <|iiau<l  ta  nuisislaiict'  l'sl 
fi'i'iiM':  mon,  ijuaiiil  \v  lissii 
fi'dl*  snu>  |;i  [iirssjiitl,  (jui  pt'lll 

iih'TiK'  laissrr  une  ejik|>n'in((' 
rniiiinr  dans   TcrMlrrnr. 

Diagnostic.  —  Il  in>  pont 
<^\ù-\v  idlVif  i\v  ilirficiillx's;  la 
hiuM'Iaclion  liypfM'ti'opiiirpii*  th* 
l'esthiomène    sacciini  pajim' 

L^^^^_  .^ri^H     l<*>>i<*ii<^  d' Il U'('-ra lions  l't  ix'slo 
_^^^^^g^  ^^    _J^^^^^     ('(Milcnur  ilans  des  liniih's  Lirs 

('■1  loi  1rs.  les  végétations  papil- 
laires  sonl  iinpIaiilMi's  snr  b 
pran,  lainlis  (\\u'  Tr-paississe- 
nn'Ml  ]iiTi'l4'  sur  Ifi  Irainr  inrtuc  dn  dcniie  ilans  rélcpliaiiliasis.  Los 
ûbromes  «■!  myxomes  pédicules,  (pj  on  a  aliusixcnH-nl  di''iionuiH\s  [lar- 
Idis  éir*[iliinitia>is  jtailicl,  soni  tmipuns  dt's  huncnis  isultVs,  circnn- 
srrili's.  laiidis  que  l'étéphanliasis  t-sl  rsst'nlitdJi'dtcnl  dilVns. 

Ëtiologie.  —  i.rlU'  aircrtioii.  Iri's  laïc  dans  nos  t  limais,  i"s|  fiv- 
((iUM)t<'  anv  AnfilU's,  cl  [larlirnliririnml  ait\  ISnrliadcs.  iKuis  n-s  (tays, 
la  pcriddc  iln  didnii  csl  sinivcnl  niaf(tn(''('  par  unr  lynipliaH;:itc  ai^nr 
ai"coin()a^Mu''('  de  lièvir  inlcnsi".  Le  lianniilistni"  a  cir  nnli*  dans 
qiu'lipit's  ohscrvaliniis  (Verneuil). 

Traitement.  —  l,c  soid  li-ailcuiml  lalinnmd  rsl  l'aldalinn.  .le 
crnis  le  lii>fi)nii  prclcrahlr  an    IIm'i  tnn-rimlrrc  nu  an   ;:alvanii-raiili"Mr. 


Kijf.  7ltil.  —  Elfrplinniiasis  ilpiï  (i^lilc»  l^vi-i»ij  (ivi;c  ln|n'i 
IrofiKic  cunïidr'iulilc  ù  {.'aiii'hi'  (lUtwanl  A.  Kolh  i 
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<'ii  iriinir.'i  l;i  plnic  par  |iirini("'rt'  iulrnlitui  :  hi  siiiiimralioii  sci-ail  ici 
|iiiilinifi«'irtiiiMil  <l;ni^feiviist%  ii  r^nist'  du  ^imokI  ili'vi'liipiH'iiu'iil  ilos> 
lyiiil)iili«|((rs. 


FIBROMES  ET  FIBRO-MYOMES.  —  MYXOMES 

r,fs  liiiiit'urs  jM'OviciiiU'nl  (iidiiiîMrctiHMil  de  J:i  j^imikIi-  Icmi-,  (|ntM- 
i|n  011  r'ii  ait  letMivc'  aussi  an  iiivi-aii  du  fn'iiin'i'  <■•  nii-nu-  drs  (H-lilcs 
li'Mcs.  KIlcs  roulicfniciil  ilu  tissu  lilfiTuv  |mii-  \\\'^.  THO)  ou  uiclaii'ié  à 
3     i 


5  -Ji 


■  ifi 


^i'. 


.k 


FM^e- 


(•iV!.  "SCt.  —  WhIJiiwmmi  >\f  li»  viilk». 
r.<iM|ii'  |iiT|n'niJioiihiii'i<  i'i  Im  »ii(*riu'>'  ili'  lii  UmimM'  (LalLeiit). 

I.  (^(jrlir  («iiit'o  suju-rfiii'-lli-  ••jiiii>sU".  i.  CiiiH'liP  A<-  ■•«•lliilf*  «(il.ilk*  i;rnnuli-itsr«.  \  ('-iir|iit  dr 
Mlil|i|({Jti.  k  IUiiij'Ih*  |irii(i<ti<l<-  {li^iiiitMitiM'.  !>,  Tts<kii  l'imjtMii-lil  i\  rjitM-<«»iix  ll)<xiii-iit.  li.  (^■(■(n*  Ar 
<li'velitp|Hitii.«<nl  ili'  ci'lluli'*  «■fiiliiviiiiiiiiii'i'»  .tti  vik^iihih»-  il"'-  ^iusMMiix.  7.  "  Vji-scain  onjîuin» 
It,  *.  I.yiu|il)iilic(iiii'-.. 


ilt's  lilii'cs  itllisruJîiil't'S  lisses  iti^;.  7!i]  i,  «mi  ninin"  du  lissu  iu\\iniia- 
It'ljx.  Klh's  si'  [K'diruliseiit  siuivrtil.  r<iiriiau).  fiuaiid  Iriii  coiisislann' 
<'sl  tiiull»',  uni-  lies  \arn''(r's  dr  n'  ([uc  li's  aucifiis  a[i|idai"iit  iiutfhtsrnm 
pritilulufH  '  fWillanl,  ft  ce  ipii  a  »'U''  riisiiitr  détril  ^uus  le  uoiri  de 
mnUnncum  shiipli'.i'\ 

•   lUn^.  LiX**»"  Ihrofitiufn  fl  cfittii/utvi  »ui    Ir*  njfrrlinn»  ritltllirr*.  rlr.,   I*m'i>.   IXtiS. 
«  M»Msx.  .{,ch.  tir  Kuitl..    18W.  p.  "Ori. 
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Sclirtnlrr  '  ;i  \\\  un  lilii-oiitc  <li>  l;i  viilvi'  i|iii  rlnil  <rr<ts  l'oMiino  ntii*    f 
ilVrilViiil   et  t|iii   jirritliid  nilir    tes    itiiss»"s  dr  l;i   nuiliiih'.    h".'i|nr!v 


i 


^;r>^'^ 


'Jy^ 


:^^^ 

->-=;<.^ 


M 


} 


W^^ 


'^-^^^^r 


.v\  ;^^;;^ 


'/,- 


^1 


■^ 


<n:é 


lit;.   T'.'l  Xiillti-ritiil  lie   \a   Vlllvf. 

ititiipc  (In  pi^iliiiili'  it'ii'-i'i<  injer(é«>.)  C^lle^i' 

I.  Ilaitiflir   ciilfii'"'  'ii|per(li  U'Ili-,  i.  r<>i|is  ili'    Mal|iiBlii.   T».   r.iniclK'    proliimli'  <! Iliili'»    >«  IiiiiIiii|im 

ptlTliii-nliVs.  \.  (Amélie   t\i-   Jiliii'*  iiiiijiijHiivi".,  Iniiii.inl   un  (jvmi  ilriist^.  T».  i\rtv>  \ai>M<aii  cihiim-i 
tliiwi»   Pl    M'Uipli  dt'    iii:iliii''i'(<   il   icijfi-Uon.    il.  4'H|iillairi-!>    injiiidcS.   7.    Cilande   «•^bat'iV    Jool   UFl 
l'.'ivtti''   i-s4,  d-iiitiiu-    ili>  i'Hltil4-«   (ipillii^liiili^  ■l<"><|iiniiJ4'>i>!i.  H.    I.<iliillr>   ><t>>iii'^  f*ol^^   9.    I.)rill|il»a- 
lii(iii'.    m.  Hhr««i  iinisMiIwiiv»  l»*«i'h  i'iiii|mV»  rn  lravri-s. 


Jiiili'ur,  rcs  liiiiiciiis  |MniV('iil  s'iiilihii'i'  ird'iii'iiu',  siilcrr*'!-  cl  nit"'iiii' 
suliii-  \i\  iir'»ii''nr'i'('sn'iM'('  kysMt|ur. 

LwU'wwi''  i'i)|)|M)i'tr  111)  cas  lit'  libroHir  kysli<|iir  i\v  la  lè>vi'i*  gaiiclic  i|ui 
mesurail  ;>i(  cfuliiiiMivs  rli*  cii'nmfV'reiU'o. 

TliDrnnss  idc  Uiviridclimiiyr'  ;»  ciilcvi',  l\  lliir  ji'imic  (tlle  ilt*  17  ail'^,  tin 
lil»i-4Uii('  \i\\\\  >4iiis  nMiMti«'  iiii  (i-iil'  lie  [Kiiih'.  ijui  siO^M'tiil  li  rt>>.liviiiilé 
inférieiiiT  de  In  paroi  finlérii'uiv  du  va^iii,  iiiunï'dtatnnniil  ;iii-<lessous 
di]  niral  iirinfiirt'.  fiilre  les  di-iix  iicdlcs  N''\r<'s. 


'    Sl>tllllFill:ll   l'I    ItofWKII'tl.    L'K\    cit.,   (1.    iO. 

»  Z(KLhv\i../.  Ihut.  mnl.    W'mh.,    \m\,   ri"  ïk   —  l'ntu^t;.   l'riiy.  mrd.    MVic/i..  iSlHi.  ir  ^A 
—  (^tiiiNK.ii.  TIh'-si' ili'  (]i'<mIVw.-iIiI,  1S!»7.  — Iti  mgio.  AtTii.  tli  imI.  r  gin.,  I81W,  u'H. 
»  TnowAM.  i.nilvnlh.  f.  r.'i/ji.  VMH,  ii"  1\  |..  «57. 


KvsTi:s  ru-:  la  vci.vk 
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t  •rl.'indi*  rli 


ll-irll 


tohii. 


Is  sctvun 


ni 


IIS.  tl  iinirs 


'11' 


.-1  une  Mi'fiia 


liuvU'    dans    l'iiiir'iij'iii-    t\v    l:i   |HirtiiMi    l<'riiiin.il("  du    lifuituciil  rond. 
Welier'  auiail.  en  cllVt,  liriiKuiliv  ijur  ic  rariliiii  »:'sl  rrru\  t-Uv/.  IViii- 
hryoïi,  fl  rrdi*  caviU*   pmirrjtil   ;iii<m  iii.-ilciiti'iii    |ir*rsisk>r.  l'oin-  d'jiulrcs 
nnti'iirs,  cos  ('(dlciliinis  hv- 
jtialH|lJi*s,  iDiiiHit'    les   nil- 
U'rliioiis   siMvuses,    se  funt 
liiujnur*;  dans  des  sues  Ikm-- 
Mi;iii'cs      drsJiahiU's     |  Voit 
(i.  1(1.")  1  :  TiHElKs  UKs   i.in- 

MK.NTS   ll(lMKs|. 

Ou  «disi'i'vr  cfutin-  d;iiis 
ci'lli'  n''i.'i(m  dt"<  [iintluils 
kystit|iit's  duiit  rufijiiiif  csl 
livs  oliscurc.  La  sliinhire 
de  ivs  tumeurs  i-apjud Irrail 
n'flr  ilrs  kvsics  de  |  (ixairc  ". 
kioli'  a  l'iriis  ro|)iiiii)ii  ijur 
«•••rUiiiis  de  ros  kvsti's  se 
d«' \  rlo|)ji4>ii  l  aulniu'  lU' 
lliriiirilms  .  d  autres  par 
L'clasif  «les  vaissoaux  Iviu- 
|dialii|ues. 

Huys  di'  Loiirv  »'l  Klelis 
oui  lU'M-rif.  mais  sans  citer 

de  ras,  des  kystes  dermoïdes.  efuilemuil  du   lissu  ilei-jniijui*,  dc-s  |km*Is 
et  UH^iue  de>  deiils"'.  VitJar'^^  a  [nildié  une  (diservairoii  stuis  ce  tilre. 

Kuliii,  Léctti  Welx'i-'  a  iciiiii  «[iiatr*'  cas  de  kystes  à  épithéiium  cilié 
({iril  l'ruil  rlori^Mfie  widiieniir. 

H.  —  Aux  petites  lèvres,  les  |ïiudiirliinis  kystii|iit's.  (iitttiqtie  inlini- 
ifieiil  |d(is  i-arrs,  itnt  été  si;;iialées  par  [dusietirs  auteurs.  Miu'estin" 
a  pulilic  iiii  eas  de  kysie  de  ta  peJile  lèvre  jirtis  crmHue  un  petit  œuf, 
H  eoiitenu  niUf^fcAIre  cl  iNaitt  :  il  sié<'eail  h  la  l'aec  exlenie  <le  ce 
ri'[ili.  ISlulini''  iM-lale  aussi  (teu\  kystes  j^ros  eutunte  de  jtetilr's  pummes, 

*  Kori'K.  Zur  lioix-sc  utid  kliii.    Il<'lallll^  ittM'  VtilvnrcvMt'ik  (Centr.  f.  (>yn..  iKK7.  ii*  40. 

*  WuBMt.  cili'  |i;ir  (iortv  ti*t.K.  '(Iriilf.  (.  (iyii..   18K7.  ii"'il.  p.  'mI,. 

'  Wiiirn.  Ziii-  .Vii:iti>niii'  ricr  l'.\.>-ffn  ili-r  Viilv.i    t'.rnlr.  f.  f»i/M..   IH7K,   \k  UM;. 

*  Klimi.  l'itifi.   Aiiiit.,  f>.   W>'t. 

*  Km  IIS.  Uiinilhmh.  clr..   MCiT,.  j..  'M<.' . 

*  Vii.i  «n,  in  TIh'm"  S<i,i  .  Ili>rili>rtii\.  lK'Jl-',>.i, 

'  !.«<»>  Vkmk.   r.iihiriliiilioii  ;i   ri'-iiiiir  ftfs  kv!ilr<)   viiltnirv»  iKvslos  wnlfliciis  .  Tlif'!"i>.  l'ii- 
ri».  1«W.  ^ 

*  MoursTlN.  UuU.  ri  Ui'iH    Ur  lu  .V« .  nl.it..  1902,  il  iniips. 

»  Uiin^Airh.  f.  liijii..  I.I.XII.  Il*  t.  lA'm  (ml.  f.  r,^».,  iWl'i.  ti»r>.  I>.   Iir..  —  Smi.iiiikm. 

1.'/.  /  i:,f„.,  i.xu.  Il"  1. 


Kig-  71**,  —  livî.ti'»  Ji'  l.i  ppiiltf  l«»ro  (ptuclie. 
lUuvkinl  A.  Ki>lly.) 
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i|n  il  (-iiiiNidiM'i'  CDMiiitc  riniil   tl  iM'i*iiii<'    ^laiHiiil.'iit-c.    Ilii\v;ir(l  A.  Kelly 

i'H|»[Hii-|c  ilii  cas  (If  kyslcs  nnilli|)lcs  ilr  la  [x-tilr  Irvif  \;ii-i<int  t'ii  diiiioii* 

sinus  d»*  l/'i  î'i  '2  criilîriii'lrcs  «le  tli.uiK'l!»'  (li^'.  7!).'). 

I,i's  kvstrs  (les  jH'lilcs  |i''\  ics  s(m)  des  kysli's  ^caisséux.  r|{''V('l()|)|H''s  aux 

drpt'iis  lies  gl;iiiili^s  s»''ha<Trs. 
irii  (les  kysles  imuniciix  «loril 
h\  jtalliojiriiie  pn'^te  à  discus- 
sion. 

(.'.  -  Au  niveau  du  clilo- 
ris.  ou  a  nienlionin'  ijiifl- 
<|iirs  (lis  (le  kyslcs  à  ctminiii 
(iidiriairctiiciil  lirtiiali<|ili'. 
Ilowanl  A.  Kclh  l'ii  a  liguré 
lin  assez  vnluniirit'ux  «|iii 
I  riirriniinl  iiii<>  liiatii'.'l'C 
(■|i<iiss('.  <ras|i('cl  st'bacé 
HiK-  75)1). 

h.  —  Au  niveau  du  veali- 
bule.  cnlre  Iv  rnral  iicinaitr 
l'I  II-  ('liloi'is,  nn  a  vn  tirs 
k\sli's  <|iii  ;illi'i^>)u:iil  \r  vn- 
luinr  d'tiii  hariniL  ijiii  roii- 
linin<-iil  un  li(|uiil(>  si'm'piix 
nu  iaiiii:ilri-  et  snnt  tapissés 
ilV'iiillirliiini  <  yliixli  tijue.  Ils 
proviciiiM'tit,  pr<»l)al>k'tii(*nt, 
tic  pclilrs  ;,'lairdt's  si'liar«Vs'. 
I.riiri  \\rlnM'  a  piildié  nu  cas 
de  kvsli'  du  vi-slibllli'  à  rpi- 
llirlîniii  rilic. 

l\ .  Au  niveau  du  pour- 
tour du  méat  ri  an  in\<-.-in 
iU'  la  iiMii|nriisi'  iiièriM'  iji' 
liiivliM'  lin  (iiiiivc  th's  kysles 
vat'îani  ilii  volume  d'uni.'  nul- 
selle  à  rrinî  d'nn  iruf  d'nic, 

se  dêveloppanl  en  lt;ts,  du  cnlê  ijn  \aj;in,  délerniiniuil  (taifois  ilrs  phê- 

iianièiies  de  coin  pression  de  l'iirèliv. 

(îes    kysles   se   déveNtppenI    soil    aux   dépens   de   rnirlr*-,  soil  aii\ 

dépens  d<'s  rananx  on   fîlaniies  di*  Skene,  soil  enfin    aux   défiens  des 

vestiges  ernln*yiirniaii-es  de  retnhfutelinie  du  eanal  de  Garhier. 

'  r,.  F'K.i.tui(     [mri.  /iHHH.  nfdl/Ktrt  .  IK'.U,   t.  XXIV.  (..  ll,V')    ii  i.lisi-rvi'  un  livsti-  ilu  rli- 
loris  l'onh'iiniil  r-iiviroit  (iO  ;:i-:<iiiiiii's  il  tiii  tii|iii(li'  l'riiileui'  cliornlat. 


Kiif.  7Ul.  —  K>»ti'  ilti  cliliiiis 

1^'  I.i|iii<-li4iii  iIm  i-tiliiiU  rrtilii  .'iv<>«  liv  l'onvi'dli-  ik>  Id  (<< 
lii«iii',  ï'i'Ienilaiil  4'iini;  («-lilii  li-vrc  u  rntiln-.  Un  ix-lil 
k)^le  ■■■nlii'iibirc-  Se  liiiuvc  A  la  hitsf  ilt-  In  pulik:  li-vrr' 
i;«urhi"  IMowmil  A.  Kelljrj. 


TUMELIMS  VA8CULA1HES  DU  MKAT  UHINMHK. 
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On  il  liouvi^des  kystes  l'i  roiiteiiii  graissciiix  ou  dos  kystes  à  niiitciiii 
intiqiitMix. 

/■'.  —  Au  niveau  de  l'hymen,  dos  kystes  congénitaux  oui  lIl'  d  nliurd 
observés  [uir  Winrkel'.  Ils  sont  Irôs  polils.  d  couliemu'iil  le  protliirl  dr 
la  il(*siti(t''}ii;itioii  Ai'  ndlulcs  r|)illi(*lialrs  [inviriH'utciisrs.  hddi'rloiii* 
HllrilMic  loiu'  l'orritalioti  à  lit  Miiiduir  Af  ili'ux  jdis  di'  l'fiunoii,  i|iii 
pruduil  iiiH'  cavilr  rlosc  :  il  ii  j)i)  sMisir  srir  le  Wût  ce  processus  i{ui 
ra|i(M'||i'  celui  (]i)i  donne  naissaoro  h  cerlains  jM-tils  kystes  do  viiî.Mn. 
I.i'ini  UV'liiT  ni!  ji  ivlové  dans  la  science  nenl'  <as,  ubsccvés  (M'es<|tu' 
cvclusivouieiil  clicz  dos  onriinls  e-n  l»as  âge,  siéyOtinl  de  pnM'éi'oiice  sui 
l.'i  li^ine  rin'diiuie  cl  sin*  !e  sc-iroonl  sii|)éi'icin-  de  la  tiicirihranc,  otVi  ant 
on  |tc(il  \olinnc  (leiiljlle,  |loi^,  uoisolle). 
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Ainsi  <|ue  j'ai  essayé  de  le  dênjtmlicr'.  l'hymen  ne  coiisliloe  [las 
nii  organe  isolé,  mais  seuleinciil  la  majeure  |iai'lii*  d  un  appareil 
hyménal  <|ni  ciMUfieend  :  1"  Ea  luide  masculine  du  \esli1)nEo:  "J"  l'eiica- 
dreincnt  iln  méal  nritiaire;  Ti"  riiyinon.  Si  TiMi  oxaniitie  avec  atlcntioo 
le  méat  niitiaii'c  d'une  [lelile  Mlle  ou  d'une  jenno  fdle  viei'go,  on  ntti- 
rant  en  lias  l'iiynieti,  oti  voil  1res  ncllemenl  le  jH'olon-ii^nionl  supérieur 
iU'  cette  ini'ndirauc  eutourer  I  rnitiec  exierue  tte  t'nrèlre  par  un  vcri- 
lajrle  auiioau  ijoi  loi iiio  la  liiiuclo  supérieure,  1res  réduilo.  (riiii  H  «le 
cliill're  ditnl  t'Iiviiteii  liquidait  rénurnie  IjoucIo  inférieure,  i'.v  S  t?s[ 
MUiuoiitt'  par'  OUI'  uiiuce  iiandcleite  verticale,  la  hiiili'  riiasculiiie,  <pii 
part  du  tnéal  et  se  [terd  dans  le  liées  supc-rienr  du  voslilMile.  I.Viicadrc- 
nu>nt  do  l'urèlre  Iniriii',  cfie/.  cerlaiiies  rctiiuics,  lui  iKtori'olet  sailtaiil. 
lie  1.1  paitic  inlV*rieiii'e  dnijuel  nu  \tiil  se  détacher  un<'  pr'lile  laii- 
jîoolle.  eu  fnrme  de  Inelto  ipii  m'  renverse  ilans  l'intéi'ieur  «lu  canal. 
(a'[(o  tlé|ieu(laiicc  de  l'Iiymeu  est  parlais  lelleuH'ut  noite  et  rlislifulo, 
ipiou  |HMirrait.  pai  aualoj^ic,  l'appeler  litfttirn  urrlrtii.  (aMoino  l'Iiynien 
vu;i,'inal.  il  a  |)u  cntistiluer,  aniu'nialonient.  nue  luetnltrain'  contiiun-. 
donnant    lien    à    rink[M'rriiraliou    dn    méat    uiinairc:    conune    lui*,    il 

'  ^^lx^:kl.l..  /,««•.  n/.,  |t.  $'i,  t.i's  i|i<u\  |ii<'ilHrf*  i.-."i'i  oiisi-rvi;;»,  |H'il<liil)l  l'Iincc  ili-  IXJO-Ki,  )i 
la  cliiiic|uc  lit'  Milliiclii,  (Uil  rli-  |iiit4ii'><>  pur   ISA'<TF.i.ui.R«ifcii.  rli''Vi>  <i)'  \ViM:E».t.. 

*  Al».  lKJf>i;Ki.Ki>.  ,)rr/i. /".  litjti..  IKHti.  I  XXIX.  |i.  'iRH.  —  V.iir  juissi  Zm.ksM'ick.  Ibiii.. 
I.  XXXII.  Il"  I.  p.  Ifilt.  —  ().  l'inuM,.  l'ni,/.  mt'il.  UVA..  IH«7.  n"  W.  [>.  MMI.  —  lltimmi 
Pu».  Arch.  f.  r.yji..   IXIW.  I.  Ll.  |i.    iR".    —  Wteni.  Tli.-*i'  ili-  l'iiris.  IHIW. 

*  S.  huïi.  |lr  In  hriili-  niHriiiiliiw  i[ii  n->filiiili'  rt  ilr  I  iirifîiiii'  ilc  Ihuui'ii  iC.nmpIrj  rrn^im 
ri  tn^m.  «/<*  /«  .SVx  .  <//■  Hiolotjir.  '*ù  j.tnv  ri  lil  JrVjicr  !8Hl.  —  {inifi(.  itr  liiiii.,  iivrjl  1884, 
I.  XXI.  |i.  'irt«  . 

*  inM»  :i  rilt-  ili'>  (•;!>  iiù  I  liMiirii  iiiriti-iuiil  itll  lis.*ii  <jiM'rtii'ii\  iliiiis  «on  «"(uiiswur.  Crllr 
|ini'ti)'iil;ir'iti°'  ri'tHJ  i-iiiii|i(c  îles  lii''niiiiTHi;ii's  n'r»  jnnvi's  i|iriiii  ;i  ti-hM'i'vt**'*.  ,"i  lii  sililr  ili" 
In  ili'-ni>rrtisiiti. 
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|m'mI  f\(i'jtli(HnK'lliM)ii'ii(  itlVrir  tiiic  <lriit'liif(*  ônvlid',  (jiii  IriiiaifîiH'  de 
siin  litHiitiln-,'!!'  îivrc  le  rnr[is  spiiiij^ifiix  ()<•  l'irtvli')'  di*  lluiifimo,  don! 
r;ip(i;rt('il  liynii'-iuil  n>|nt''M'iiU'  le  lissii  lUiitriciilîiii'r  tmii  d«''vrl(i|i|ri',  In 
(■h;ic|i('ult'  lil)r(»-i''lasli(|Mi>  iinri  (''icrtilisiM'. 

.le  ri'ois  les  cinisifliMidlidiis  jin-ciMlniIrs  |irn|iics  ii  jc-lcr  un  rcrtniii  jttiii' 
sur  tft  j);ilht>j.'('*iiii'  dis  liiinnns  \;isndain's  du  rin'.-il  ni  iiuiirr. 

A natomie  pathologique.  —  Sipnidn-s  d'idiind  [liii  .MMr;jii;;ni '. 
siiniriKiifcuifiil  di-trifcs  |i!ir  licier'  ri  d'iinlii's  iiiih-nis.  ces  Ininrnis. 
•|ni  siiiit  II-  [lins  soiiM'iil  (irilirnli-cs  l'I  nn''i'il<'nl  li'  ihmii  do  polypes,  mil 


-  <7 


:S)i;v.?^'' 


Kig.  7!*».  —  l'ai>illonic  Un  iiK^al  iinilml  (X.  BcnJw). 

i(lrti»»iiâom«nl  :  îiO  iliNint'lrns.) 

rt.   Ë|iilliHiiiiii    jijiunii'iih'Ux  coii»*dL'ralileiiii;iil  ('patsiti  ; —  fr.  A,  Furiii.iliiiiiM  ■  iinjniiclivo-va«riil«iri»> 

iiitr:i-<'t>ilhélialiv». 


t'W',  \u\\n  la  iircinirir  lois,  l'tdjjcl  d  ini  rxiiiniMi  lli^llll^;fi^(ll^  par  (î.  Si- 
mon '  cl  par  Vrnu'iiil',  (|iii  li's  dt-rrivil  sniis  le  tiutn  di'  puhfin'y  jttijtil- 
luirt's  {'[  insislji  sur  Irnc  ^'landi*  vasitilarili'.  Kllr  rs|  Ictlr  ipir  (nir^pics 
auli'iii's   leur  oui  doiiiu'    le    innri   tyiu'tufin'hititlrs   rlr   fiurlir'  v\    ipic 

'  J.-ll,   MiMimiivr.  D''  itnlihux  ri  ritu'iii  morhoftim.  vU\.   I.CNtlc.    l'iiT.  1.  III.  ('pist.  ."•(!. 

*  |l<i\rn.  Mitlutfii-H  rhirurt)..   I.  X.  |i.   \M. 
5  i;.  Sin»>.  Cliniili'-.Xnniil.,  IH.'iO,   I.  I.  (i.  2. 

'   ,\.  Vt.«NHM.  l'.timjtttK  rruiluK  ih»  m'niurn  tir  lu  Sw,  ilr  binl..  IK'i."),  |i,  1:».'. 

*  Ilriiii.T.  'f'iii.  f/cn  liôi'..  IK7'2,  n"  tV{,  fi.  rorr.  t'I  II"  rC).  p.  .'iH.  —  IIit(Iiii.«ii\.  Lnmrt,  IK"i, 
.  II.   |..  «Vi. 
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Wrdl'ii  iitiu|i;ii  I'  li"s  \<iissr;iii\  dr  l'c  lissii  |i;ilhnl<i;:i(|ii('  nii\  ni.sff  ror- 
Nf(tfnt  (le  lu  4li(Ht»Hli',  t'oili'  ViicliMW.  fi'  (jiii  1rs  iliilV'irinir  îles  liiiiiciit's 
ti''laHfîi«.'rlasi(jiirs  oi'tliiiîiiiTs,  r\'>>l  t|iir  les  p.iniis  ili-s  v.iÎnsimux  m- s(jiiI 
firis  ôpaissics  ni  (lil;i|('>i*s.  JouiIimii' ji  |»iii(i<)ii(*  ri-Siiinni  l)iNtnlnj^it|iii'  île 
deux  (M)ly|n's  urélr.mv.  A  la  Iihso,  il  a  lunivi'  ilti  (issu  cttnjoiuiil' 
adiillis  •Mifhcvt'^liv  tir  tiln-cs  l'hisliqncs  nssc/  ;ilM)iul;nt|i's.  Kiilir  les 
ninillcs  (h'  i-f  lissii,  1rs  l'-raitiiiil  cl  lt':<  dissofiaiil.  mi  vi>\ail  i\v  )ivns 
vaisseaux  «lilatrs  aviiiil  r(iiist'i-\r  Ifur  jiartji  |jj'(i|>t'r,  f'oi'iiiaril  pai'  li'iir 
iH'iiiuon,  rn  rcrUiitis  jM)iiils,  tic  vcriUiMi's  lacs  saiifrniiis.  Sur  une  roinic 
|irn(i({uêc  siiivaiil  riivr  ilc  (a  luriirnr.  (mis  ces  vaisseaux  (►araissaicnl 
i|ivis('s  plus  iMi  iniiiiis  iihlit|ij('iiu'iil  cl  inciiie  lou^^ilndiiialciitcni,  ce  4}iii 
ilrritoiid'ail  loir  (Jit'cclioii  |Kira]tcle  »  l'axe  du  |ië(li<-tilc.  l'Iiis  Inin.  dans 
Iv  corps  de  la  Inuieur.  au  (issu  coujuni'ltf  ailul(e  sucrédail  un  lissii 
euiliryiiMiiain',  catactcrisé  par  ilc  fines  Iravci's  ci  des  lilui's  coujihh'- 
lives.  Là  çiicui'i'  el  jnst|n'ii  la  pi'riplu'rie  de  la  luuiiMir.  «m  aperceyail 
di's  vaisseaux  ililalés,  hien  que  «l'un  nieiiiidre  Mdurne;  ces  vaisseaux 
it'nvaieid  pas  de  paroi.  Kidiu,  leiil  à  fail  à  la  [léripliétie  de  la  Innieur. 
<ni  lrnu\ail  des  |ta|Hlles  Jivpcrlrnphiées  e(  recimierles  d'un  épilludiinii 
paviuicuienx  slralilii'-.  Celle  hvperlrupUie  des  papilles  paratl  èlre  sectui- 
dairi'  cl  aceessMiie, 

Kn  somme,  il  seinldc  ipTil  y  ail  là  siinpleiiieu(  a|ipai'i|ioH  am»iiinili> 
dr'  lissii  ('Me4iile  liaus  une  iM-^iim  ipii  en  chuijhmIi'  Ii*  dV'v^'Ittppe- 
ment  chez  I  Iroiuute,  mais  (pu,  chez  la  Ccinnic.  en  esl  dt'pnurvne.  Les 
elVotis  de  la  jirieduii  cou! rihueul .  sans  dniite,  à  la  pèdieulisaliitn  des 
tiiineiii's. 

Il  y  a  descasiiù  la  Imncur  esl  plith'il  iViruu-c  [iiu  la  untipieusc  pridaliée 
ipie  par  des  p^dvpes  disliucls.  ,1c  ne  l'rinis  pas  «pic  ces  prolapsus  de  la 
muqueuse  urétrate  soicNl  esseuliidlemi'ul  ijiiïèreiils  des  pt'tHJin-tiiHis 
pnly|Mtïdcs.  car  ils  rtum'ideut  (nnjnins  avec  mie  an^uieulaiidn  nnlalde 
de  vaseularilé.  Il  n'v  a  (piuiie  ijueslion  de  dc;iré  eulre  ces  lails  ri  li's 
précédi'uls.  Mais  le  relàelieuu'ul  {jéiu'ial  t|e  la  mu(|ueuse.  iln  à  nn<'iiti(>- 
sviieiasie  un  ;i  une  j'aihiessc  jiiMH'rale,  jiuie  ici  un  ciile  mai'ipii-'. 

Étiologie.  —  Celle  alTecliuu   se   reric(uili-e    assez   simvenl  viwl  les 

'  W».i>i_  rîli'  |i;ii  WiMni.  \t\>-  Kiiiiikli  tli'r  wrfl.l.  Hm  iiinld'.'  iiinl  Ithisi-  Dtiilmfir  Cliit:. 
n'tVi.  \>.  r.5 

•  JiiMtiK*)  .  Kltidr  «lie  /'•«  hiwfur*  vtiu-nhures /Mly/tiil/li'ji  tlii  iiirnl  iiriiuiire  ihfi  lu  l'rninif, 
Tliési-  il<-  l'.iris.   I«K«. 

*  TtïKiMit.  Ili-niii'  tir  lii  tiitn|ii»'iisr'  «irAlnilf  firiiminnlrin  mfil..  IHJ'2.  p.  "t  v\  K,"i*. — 
J.  l'^TMu'».  Ilii  r>'riMTM'liii-»i(  iti-  lu  iiMU|in'it'i'  «II*  run''ll-.'  <■!  il<"  hi  imniHciisf  vosiciili"  Arrh. 
gfn.  tif  uuil..  \*'Û.  :,'  siT..  t.  X,  11.  .'iW  .  —  liiKiooT  Huit  tir  thnii/t..  IWHl,  I.  I.XXI, 
|>.  !Kl7.  —  Ui//<iiJ.  /*<•«  f.trvniitMnrrt  rt  tfri  lunirur*  ifiii  >tr  ilrrrlt>/i/iriil  à  l'iiilrrifur  ri  à 
l'orifrf  ilf  l'uiHrf.  rhei  la  ffmnir.  Irad.  (i»ii>;f.  KiMixrlIcs,  1X7,'».  —  Itii».  Kos  ylTci'lioii» 
lit'  l'HivIi-f  rhi'/  lii  fi'nitiii'  !/v7i.  /;/■((.  tir  im-il..  1871.  15'  Sri'..  I.  XXX,  p.  TitHf  .  —  M.  Ili.oi.. 
Pmlupsiis  ili-  In  iiiiKnu'usf  uicIimIi'  iîii-ï  lu  IriiiHii'  ,t«ii.  de»  Htalud.  rirn  org.  ij^tiHf-urni,, 
18%,  |i.  5231.  —  A.  Ilinm.  le  )i(>il.nisti-  (Je  l'ui'èliv  r.bnz  ii*»  itriiics  Utics  (Aiih.  de  dyti., 
I81W.  t.  XI, V.  p.  '.JIl 
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|H'lit('s  (ilh's.  LaiTluM'' et  nuII<7*(Mi  oui  réuni  de  tirs  noinlu'eiix  <'xem|il<îs, 
Hcnii'ki'  v\  Ruge''  ont  ubsrrvé  la  piocid^Mice  de  la  miiqiiuusc  iirctrak', 
(liez  des  onfants  do  1  i\  \[  ans.  (y«?st  v(ms  l'Age  moyen  de  ia  vie,  tonh^Tois, 
que  res  lésions  se  reneonlreut  le  plus  souvent.  On  les  observe  aussi 
chez  les  vieilh-s  femmes  :  une  malade  de  Trélal  avait  75  ans.  Toutes  les 
cansi's  (rirrit;ilion  Im^ale  du  méat  minaire,  de  congestion  des  organes 
du  |M>tit  bassin,  (rinllamniation  des  voies  urinaires,  chez  les  adultes,  de 
délibilé  ou  de  cachexies  générales  cln'z  les  enfants,  favorist^nt  leur 
pioduclion*. 

Symptômes.  —  Pour  bien  voir  les  polypes,  il  faut  écarter  les  petites 
lèvres  et  piesser  sur  l'urètre  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  de 
manière  à  ramener  hors  du  méat  le  petit  polype  qui  pourrait  s'y  être 
caché.  Leur  volume  est  variable  cl  peut  aller  de  c^lui  dune  télé 
«l'épingle  k  celui  d'une  noix*.  J'en  ai  enlevé  un,  sur  une  vieille  femme, 
<]ui  avait  le  volume  et  l'apparence  d'une  framboise.  Il  est  possible  qu<' 
tout  le  pouitour  de  l'urètre  soit  saillant  et  forme  une  procidence  circu- 
laire, comparable  -a  certaines  hernies  (\o\n  muqueuse  rectale,  produites 
|)ar  des  hémoi'rhoïdes. 

Le  point  d'implantation  U\  plus  fré<pient  des  polypes  est  la  partie 
inférieure  du  méat,  au  niveau  de  la  saillie  «!n  forme  de  luette  que  j'y  ai 
signalée  comme  disposition  normale  assez  fréquente.  La  l)ase  d'implan- 
tation est  ordinairement  large  :  nuiis  il  peut  y  avoir  un  pédicule,  ou 
plutôt  un  étranglement  voisin  de  leur  insertion. 

Leur  <-ouleur  est  rouge  vineux  ou  vi(dacé  :  ils  pâlissent  par  la  com- 
pression et  diminuent  un  peu  de  volume.  Leur  surface  est  lisse,  mais  ils 
s'excorient  facilement  et  saignent  alors  avec  abondance.  Le  prolapsus  de 
ia  mu({ueuse  constitue  une  tumeur  cylindrique,  qui  occupe  la  place  du 
méat  et  qui  présente,  à  son  scunniet,  une  fente  parfois  difficile  à  décou- 
vrir. Klle  est  rarement  réductible,  (les  tinueurs  occasionnent  de  la  dou- 
leur spontanément  et  au  moment  de  la  miction,  du  coit,  et  peuvent  être 
la  <'ausé  d'une  forme  de  vaginisme";  il  y  a  |)ar(ois  des  crises  de  dysurie 
et  de  rétention  d'urine,  par  action  réflexe. 

Diagnostic  —  Les  phénomènes  douloureux,  en  rabs(;nce  d'un 
examen   local  suffisant,   [K)urrai(Mit  faire  croire  à  une  cystite,  à  du 

'  I.xRciiMt.  I)rx  /tnlij/irx  chn  le*  /irlilrx  ftllrs.  Tlirsc  dr  l'aris,  I8.Ï4. 

*  Diii.i.K^.  Poli/pi'x  rhn  lex  ftrtilrx  fillrx.  Thèse  (If  hiris,  IHW). 

■•  ItKM.KK  fl  iu'iiK.  Soc.  ohxt.  et  f/i/ii.  tir  Hrriiii.  -li  jjiiiv.  IWK»  'Crulr.  f.  (iyti.,  I8J»0. 
|i.   IC".  . 

♦  Tkhiui.i.i».  Kvcroissiiiicfs  iiolyptMisi's  «le  l'iiirtri'.  syiiipioiiiatiqiics  de  la  tubcitulisation 
d(>s  «HVfiiii'^  urin.iiivs  chez  la  feimiio  H'ntgri^x  mal.,  l8Wt.  p.  tOl.  124  et  145).  Oitc  lésion 
n'ii.  dans  i-i>  cas  parliciilicr.  rien  de  pa(li()^noin<>ni(|iii>  et  n'a  jtas  la  valeur  que  l'autour  lui 
allribuc. 

'•  I*.  Pktit    Huit.  Hoc.  .\iiiil..    188»,  p.    i<)8    u   olisorvé  un  pulype  d«  la  ttniswur    «rune 
iidix.  l.'iïvUMKMi  liisldlo^iijiif  l'a  conduit,  à  li>  ({ualitici'  d'ant;i(iin<'  caverneux. 
"  ilni'ioi'Mit':.  ('nii>ii  im'il..  188(1.  Te  sér..  I.  XXX,  p.  .M  et  8."i. 
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vaginisme  mi  h  une  métrile-  Il  i-sl  imjHiMsilili',  ilaiurs  les  i-;ir;iclrr«'s  il<.' 
li)  linitrni .  dr  ï;i  riiiifuiiili  r  :)vt*r  un  épîthélioma.  Oiintif  ;iii  prolapsus  de 
la  muqueuse  urétrale.  l'c  ii Vsl  |>;is  niif  Ji''sioiM'>MTilirf|i')iii')il  ilisliru'lr: 
«•'t'sl  Jii  fiii'iin*  dillnsr.  iikmiis  NjisnilMiir.  dr  lii  Irsinii  ilmil  (c  |)(ily|n' es! 
lit  l'oniir  (*ii*c(nisc*i'il(''. 

Traitement.  —  nuinul  l;i  hiint'ui-  i!s|  nssiv;  tii'lli*iii(*iil  pi-difulôc,  on 
pont  |M')ivii«|ii('i'  Si)  inoi'titic.'ilioii  \n\v  In  ligature  dr  s:i  i»:tst'  ;ivi'r  iiti  polit 
lil  tMasli<[iii'.  Mais  le  IriiilciiH'ril  le  phis  siNi|di',  <  "••si  l'excision  si)i\ir  dt- 
cautérisation  au  thei'iiKM<aiiti-ii'  mi  an  ^'illva^«»-caul^n^  Hh  na  \n\s  h 
rrainilic  ainsi  t  lirnuii-ivi^io  tpii  pcul  iMir  assez  jiènaiili',  si  tdti  cin- 
pldir  I  iiisIriiiniMil  Lraiirlianl.  niiaiit  jiii  ivlir-cissi'iiinit  du  inral,  il 
n Vsl  [>as  non  jdiis  à  rcilniilcr  si  I Un  prnid  snin  <lc  nr  |ias  raiihu-isri'  la 
Idlalité  d<' si»u  puni'loni.  rr  ipii  rsl  innlilr.  nn'^nii'  ItHscpir  la  hiinciji-, 
riiniiri'  par  la  pnii'iiliMirr  de  la  niiiipieusr,  liKrupr  (oui  eiilin'.  I,  idila- 
liiiM  di>  ficnx  sc<;nR'ills  el  tcnr  riuiléi'isntiiJii  sufliniril.  même  alors.  ;i 
aiitencr  la  |.'iu>risiiii,  par  la  piMpa^^alimi  du  (lavail  inodiilaire,  ainsi  ipie 
«■rla  sr  [HtMinil  fituir  les  liéiiiorrliHHJes  du  reehnM.  Kii  cas  d  lièuiorra^iie. 
nu  s'en  retidiail  l'aeileme  i\  utailrr  par  une  suinre  au  ei)l*^nil. 
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Anatomie  pathologique  —  I  »' eaneer  (uiinilif on  »'pilfiéliiuna  de 
la  vnhe  esl  rare,  siirhuil  si  <ui  le  iii.m|Kire  au  eanrer  de  fult-iais.  Sur 
7  M'J  feniuu's  alieinJes  de  carieer',  (Inrll  a  ilnlt'  7*J  l'ois  le  eaure-r  de 
la  vulve*,  suit  pfrsi|ne  j  p(jui'  Util,  (ielte  proporlinn  parail  liieii  furie  e[ 
it  est  pi'idialile  ipje  heaunuip  de  eo;  raneers  étaient  seeniidaires. 

Le  caucer  (les  parties  jiéintales  exlern<>s  de  la  femme  «dïre  plusieurs 
rni'tiies  liistolu^iipn's  et  anatnruii|ues. 

Au  point  de  mic  t(>po|r|-j||)]||(|ii(>,  on  pourrait  aussi  déerire  deux 
lV|)es  dilleceuls,  selon  (pte  fe  néoplasme  se  dénelo|)pe  au  niveau  des 
petites  lèvres  el  du  elitoris  jcancer  du  vestibulei  ou  (juil  a  (utui-  |uiinl 

'  L.'l  \i\-i''ti'iii\ui-  fin  iiir  ilr  lil  iiiuiftiriixr  i-i'tiitltr,  ;i  tr.ivco  l'ill  l'Irr-,  ;m''Ii'' adlliisc  (r;i[t|'i''S  clos 
rtl>s«"rv»liiiiiH  ;iiii'i<'i*ni's,  lri''>  roiili'sl.ildcN.  l'i'iiiii*'*  |iiir  l'»ri«i\.  tw.  rit.  —  ûiitsiiltcr  ;i  rc 
*uji»l  :  F«»M.t!'  Vd.vm.  iht  |ir(il;i|isiis  di-  l.i  iiiiiqiii'usi'  ilf  rtin-rrr  ritvt  l:i  ri'iiiiin'  h'rniirr 
mfd..  HitW.  I.  II.  |>.   l7(Kt  «M  suiv,  . 

•  Voir  I'.  Zwc:iKi:(  .  l>i<'  Kmiikli.  di-r  ;tns>srn-ii  wrilil.  4iriiil:«licn,  l'Ii'.  Ifriilurlir  l'.liir.. 
SlMlgnii.  lR8'i.  Il"  l>l.  p  K8;,  —  KiuniMc.  Ilfilriijço  rMV  Kfiiiiltiiss  inali^iier  Tiiiiiniyii  iiiiilfii 
Aiis.seroit  (jriiitiiluMi  ilrs  \\Vibfs  (Virchoirn  Arrhiv.  WM.  1.  IJ.IV,  (>.  5(m  .  —  Kittru.  I,t*« 
IUIIieill*%  Ml!ili(.'Mfs  priiiiiliM'S  de  In  viilvf  T/i^nr  dr  l*arit.  llXt*.'  .  —  ttOi.D«<:iiH(iir.  lii-bor  dns 
ViilvMi-Hi'ciiiDiii  [Tlièxe  dr  Leip:tg.  \Wrl].  —  Kti.tt.  Km  IJi'Urn({  ïiir  koiJiifniss  ik-s  pi'iiiiâi'i'ii 
Srli<>idei)  iiiid  Viilvaliaiiiiitoiiis  Thr»r  dr  l'trn/'*tr(ild.['i\Kt\. —  n<>Nii»:iii>.  I)(>'.^  iiiinpiir^  niiiligiies 
|ii'iiiiilivL'>  du  fliloris     Thrsr  de  Montpellier,   100."),. 
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|M'lili's  lilli's.  Lairhci-'et  hullivN'ii  onliruiii  de  tivsiiomhiTuxcxrm|tks. 
lU'riick»'  (M  Rii^e"  ont  obseivé  la  inorideiirc  de  la  iniiqiieiiso  nrélralc, 
cIh'z  des  enfants  de  7  à  11  ans.  O'esl  vers  l'Age  moyen  de;  la  vie,  limWiiis. 
qne  ees  lésions  se  i'enr(iiiti'<>iit  le  pins  sonvent.  On  les  observe  aussi 
chez  les  vieilles  femmes  :  nne  malade  de  Trélat  avait  75  ans.  Touilles 
eans(>s  <i'irriUttion  locale  du  méat  urinaire,  de  c<mfrestion  des  ur\iHim 
du  |H>tit  bassin,  d'inflammation  des  voies  urinaires,  chez  les  adultes,  ilc 
délii)ité  ou  de  ca<*bexie  jïénérales  chez  les  enfants,  favoi'is«Mil  hir 
produ<'lion\ 

Symptômes.  —  Pour  bien  voir  les  polypes,  il  faut  écarter  les  [leliks 
lèvres  et  presser  sur  l'urètre  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  de 
manière  h  ramener  hors  du  méat  le  petit  p*)lype!  qui  pourrait  syiMre 
caché.  Leur  volume  est  variable  et  peut  aller  de  celui  d'une  lèlc 
(l'épingle  à  celui  d'une  noix*.  J'en  ai  enlevé  un,  sur  une  vieille  fcmiiit'. 
qui  avait  h;  volume  et  l'apparence  d'une  framl)oise.  Il  est  possible  que 
tout  le  ponrUmr  de  l'urètre  soit  saillant  et  forme  une  procidence  rinu- 
laire,  comparable  à  C(>rtaines  hernies  delà  muqueuse  rectale,  priNliiilis 
par  des  hémorrhoïdes. 

Le  point  d'im])lanlaiion  le  plus  fréquent  des  pidypes  est  la  |Ktrtie 
inférieure  du  méat,  au  niveau  de  la  saillie  en  forme  <le  luette  que]  y  ai 
signalée  comme  disposition  normale  assez  frécpienle.  La  liase  d'iuqtlau- 
lation  est  ordinairentent  large  :  mais  il  peut  y  avoir  un  [M'dicule.  ou 
plutôt  un  étrangleuKMit  voisin  de  leur  insertion. 

L<>nr  couleur  est  rouge  vineux  ou  violacé  :  ils  pâlissent  |)ar  la  ci»nt- 
|M'ession  et  diminuent  un  ptni  de  volume.  Leur  surface  est  liss<'.  ntaisils 
s'excorient  facilement  et  saignent  ah)rs  avec  abondance.  l^prola|)su<  «le 
la  muqueuse  constitue  une  tumeur  cylindrique,  qui  occupi*  la  place  du 
méat  et  (pii  présente,  à  son  smnmet,  une  fente  parfois  difficile  à  décou- 
vrir. Klle  est  rarement  réductible.  (l»?s  tumeurs  occasionnent  de  la  dou- 
leur s|H)ntanémenl  et  au  moment  de  la  miclitm,  du  coït,  et  peuvent  ètiv 
la  causé  d'une  forme  de  vaginisme";  il  y  a  parfois  des  crisi's  de  dvsuri»' 
«•I  de  rétention  d'urine,  par  action  réflexe. 

Diagnostic.  —  Les  phénomènes   douloureux,  en   ^abt^Mlce  d'un 
examen   local   suffisant,   pourraient   faire  croii-e  à  une  cystite,  à  du 

'  I.viiciiMi.  Di's  fM>lij/>rx  rhn  Ir»  /irlilfx  filkn.  Tlii'sc  de  Paris,  lifii. 

-  Kiii.i.i.z.  l'olijprs  i-jin  Irs  /irlilrg  filIrK.  Tlii'si'  de  l'aris.  IXtUi. 

"•  ItiMiAK  !•!  iU'i.K.  .S'of.  iihsl.  rt  (jijn.  ilr  lirrliii.  "H  j.'iuv.  I81KI  [Crtitr.  f.  liyn..  IWl». 
|i.  H).  . 

♦  Tkiihiii.i».  KxcroissaiH'i's  |Hily|iciisi-s  de  l'urèlrc.  syiii|iliiiiiiitiqii<'S  «le  la  tulf.'rriili'salii-i: 
lies  (II;;:""'"'-  iniii.iircs  e\wT.  la  roiiimc  l'iogn^s  mril..  iW».  p.  101.  124  el  t4ô  .  l>ito  [env^ 
Mil.  diiiis  ce  (-,'i>i  ]i:irlinilii>i',  rii'ii  di-  |iiitli(>{.'iiiitiii>iii<iiic  et  ii'ii  piis  la  valoiir  qii«>  TatitiMir  i'i: 
iitlrihiir. 

■'■  i'.  l'uiT  Hitll.  Si»-.  Aiinl..  188Î),  p.  itiK  a  itliscm;  un  (tolypc  de  la  (riiisstiir  -Iu'j- 
iKiiv.  l.cMiiiicii  liisli)lo<;i<|iit'  l'a  ciiiiduil  :i  h-  (jiialilii-r  d'aiiifioiiM'  ravpmeus. 

''  Itiii  i.iii'MiK.   f  II  ion  iiiril..  1X8(1.  7r  soi'..  I.  XXX,   p.  .M  cl  8,">. 
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vaginisme  ou  à  une  métrite.  Il  est  iuipussiblc,  d'aïuès  les  raracirrcs  (i(> 
la  tumeur,  (ie  ia  eoufundre  avec  uu  épithôlioma.  Quant  au  prolapsus  de 
la  muqnease  urôtrale,  ce  n'est  pas  une  lésion  essentiellement  distiticte: 
c'est  la  forme  diffuse,  moins  vascuLiire,  de  la  lésion  dont  le  jiolype  est 
la  forme  circ^mscrile'. 

Traitement.  —  Quand  la  tumeur  est  ass(;z  nettement  pédiculée,  on 
peut  provoquei"  sa  mortification  par  la  ligature  d(;  sa  hase  avec  un  petit 
fil  élastique.  Mais  le  traitement  le  plus  simple,  c'est  l'excision  suivie  de 
cautérisation  au  thermo-cautère  ou  au  galvano-<'autère.  On  n'a  pas  à 
craindre  ainsi  l'hémorragie  qui  peut  être  assez  gênante,  si  l'on  em- 
ploie l'instrument  tranchant.  Quant  au  rétrécissement  du  méat,  il 
n'est  pas  non  plus  à  redouter  si  l'on  prend  soin  de  ne  pas  cautériser  la 
totalité  de  son  pourtour,  ce  qui  est  inutile,  même  lors(jue  la  tumeur, 
formée  par  la  procidence  de  la  muqueus(;,  l'occrupe  tout  enlic^r.  L'abla- 
tion de  deux  segments  et  leur  cautérisation  sufTuont,  même  alors,  à 
amener  la  guérison,  par  la  propagation  du  travail  inodulaire,  ainsi  que 
cela  se  produit  pour  les  hémorrhoïdes  du  rectum.  Kn  c^s  d'hémorragi»», 
on  s'en  rendrait  facileme  it  maître  par  une  suture  au  catgut. 
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Anatomie  pathologique.  —  Le  cancer  primitif  ou  épithéliomad(^ 
la  vulve  est  rare,  surtout  si  on  le  compare  au  cancer  de  l'utérus.  Sur 
7  47!)  femmes  atteintes  de  cancer,  Gurtl  a  noté  72  fois  le  cancer  de 
la  vulve*,  soit  presque  1  pour  100.  Cette  proportion  paraît  bien  forte  cl 
il  est  probable  que  beaucoup  de  ces  cancers  étaient  s(»condaii'es. 

Le  canc^ir  des  parties  génitales  externes  de  la  femme  offre  plusieurs 
formes  histologiques  et  analomiques. 

.Au  point  de  vue  topographicjue,  on  pourrait  aussi  décrire  deux 
types  différents,  selon  que  le  néoplasme  se  développe  au  niveau  des 
{H*tites  lèvres  et  du  clitoris  (cancer  du  vestibule)  ou  (|u'il  a  pour  point 

'  La  prèU'uAw  hernie  de  la  muqueune  ré»iv(ile,  à  IriiviTs  ruri'Mn».  a  i'îIi"  a(IniistMl'îi|»n*s  des 
observalioiis  aiicipiiiK^s,  tri>s  coiilcstnhlt.'s.  rruiiii's  |mr  1'\th«>\.  Loc.  rit.  —  Oiisiiltn'  à  ci' 
sujet  :  Fbamcis  Villar.  Du  prolapsus  de  la  inucpuMiSf*  df  lurrirc  cln>j!  la  foiiinK;  [Frnnrr 
méd.,  1888.  t.  II.  p.  1709  et  suiv/. 

•  Voir  P.  Zwi:iFKi..  Die  Krankli.  di'r  aûsscrcii  wcihi.  (iiMiilali*>n,  etc.  'DeuUche  Chir.. 
Stutgart,  188V  ii*  61,  p.  88j.  —  Fiiaxiike.  Hriirâfço  jmv  Kouutiiiss  inali^ner  Tuinoren  anden 
âusseren  Gt^nilalien  des  Weibcs  (Virchow'»  Archiv.  IKîM),  I.  CUV,  p.  3tvj].  —  Fn.Kcx.  Les 
tumeurs  malignes  primitives  de  la  vulve  T/tènr  df  Paris,  IWYif.  — (inLDM-.iiMiDT.  Ueber  das 
VulTacarcinom  (Thèse  de  Leiptig,  iWl).  —  Rali.k.  Kin  Reitrat;  zur  Kenntnis.s  des  priniSi-eii 
Schvideii  und  Vulvakarzinonis  [Thèse  de  (irrifsirald,M)7>). —  Rordkres. Dos  tumeurs  mnlipnes 
priiiiitiveï du  clitoris  {Thèse de  Montpellier,  iflO.")\ 
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dos  crisi's  sêpaircs  \niv  des  [it'riodos  ûv  caliuo  irlalil".  lu  suintemei 
séro-saii^iiiiiulriil,  irodeiir  frlitli?,  se  moulre  dès  qui*  lu  prlitf  lumei 
esl  excoriée.  Ccllc-fi  resseialile  d'abord  à  une  vernie,  de  la  ^tossi'i^» 
d'une   luiist'tte,   dîne,    maiiielniiiH''»»,  sessile  ou  lê'jt'i'enient  iiédioulé  r^^ 

L(H's<]iie    t(!s     iiihIuI 
sdiil  imilliples  el  cor 
lliieiils.  Imite  la  rr^ita 
jieul  |>i«'iidre  une  (Hh 
sisfaiire    iigncus 
eoiiiine  dans  le  eanr 
en  cuirasse  de  la  ii 
iiiidlc.  et  l'oriliee  vag 
liai  ]iriil    tMve  rtMréi 
le  iiu'ai  iiriiiairc.  <ia 
ta  loirur  |H''ii-»irélf; 
l'sl  aussi  |iliiN  (III  uni 
olilur*'.  l'ar  le  toiiei 
vaginal  ou   seul  al 
te    eaual     rie    j'iirt 
haiisl'drmr'en  un  cy 
dre   dur.    L'ulcérât 
((ui   se  |iri>duil  a 
liords   inegau.v.  lai 
il  pie,  rerouverls  - 
cailK's      è|tideiiiii(| 
ou    de   eroùlos   pri 
naut  de  la  roncré 
ili's  |iroiluiL'i  «le  si' 
liiMi;  dans  ItMoisiiis 
la    [»eaii,    i  util  tire 

Fig.  7BS.  —  Carcinome  lin  rlituri*  avec  «ne  proffe  i   I.t  ^randf         ""   U'ni'IIU    tUlI  ,  a 

K-vre  gaucho  (Howard  A.  Kelly).  iicrlet    la    eousislt»  "Ce 

de  lapeau  d'oraiijriï'  -  ^« 
a  vu  les  poils  loinlier  enrn[ilèleineiil  et  doniior  h  la  vulve  un  asjieel    tfUI 
h  (ail  ^dalii'e.  La  séerétioii  di!^  rulei't'atiini  esl  sanieuse,  [iiiril'nrnies     ''** 
liéniorrai-ies  sdiil  rares.  Les  ganglions  de  Taitie  si-  liiniélieiit,  ei  liitri»'"' 
se  uioulreiit  tous  les  sif^nes  de  la  cachexie  cancéreuse:  la  généraliM- 
lion  iieiil  sr  faire  dans  les  clivets  visfèi'es,  el  la  mort  èlre  hâtée  par  "H'' 
complication,    (elle  i|u'une   [ihléliit*'   ou   une  (deui'ésie.    Le   vagin.  ''' 
recluin.  ruivlre  el  la  vessie  soiil  envahis  par  propagation  :  les  dou- 
leurs eauséi's   |iar   la  rectite,  la  cystite,    de^vieinieul  alors  très  vi\es. 
Lenvaliisseiiienl  de  rurèlre  ou  du  méat  déteruiiue  rapidetneul  de  la 
réleiilion  d'urine. 
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Marche.  Pronostic.  —  La  pt'iindc  Inli'iilt*.  nu  [u-i iuilr  du  siminl*^ 
prurit.  |ti'ul  iluirr  assez  limyteinjis.  Mais,  lirs  (jue  l'uli-rraltoii  s'esl 
privlnilo.  1rs  aiiidonts  se  succêdoiil  rapidotiu'iil.  Kii  f,a>iiéral.  la  morl 
survient  an  Ixnit  <li'  *2  ou  ">  ans.  Les  cas  (»n  la  maladie  aiirail  duré 
m  et  -2ii  ans  (Uesrliainps)  '  sont  d'un  diapinstie  duiileux.  tiuinil*  a 
signalé  un  ras  on  la  luinenr,  formée  par  un  é|HlliéIiouia  tiilnili\  fut 
éliminée  en  partir  rt  ri'infdaeéc  par  nue  eiealriee. 

Diagnostic.  —  Li\s  végétations  papillairea  de  la  vulve  ue^ressem- 
lijeiit  nullenienl  au  laïuer;  j  en  dirai  anlanl  di*s  polypes  du  méat  url- 
iiaire.  L'altsenre  d'ulc-éralion  est  iei  un  rrîtérinui  certain. 

Le  chancre  inlectant  se  pré.seule  sous  la  fui-nie  (Tinie  nlrératinn 
superlieielle.  nu  d'une  saillie  [lapuleuse.  érndée.  très  peu  suintanle. 
L  engor^H'Mieut  «îaujilionuairi'  juécore  vu  fiiiirie  de  [déiade  tjui  laccdm- 
pagiie  et  l'apparilinii  d'autres  uiauii'estatiiius  spéeilicpies  éi'lairei-nul  le 
diagnostic. 

Les  syphilides  papulo-éroaives  s(»nl  nnillijdes.  aplaties,  etitistiluccs 
j)ai'  une  stule  rie  plateau  armudi,  resseiulilaut  a  uin'  petite  pastille 
posée  suc  les  léjrunii'iils"^,  de  la  j:i(»sseur  d  une  lentille  â  relie  d'une 
pië<'e  de  1  }Van<';  la  surface  est  dénudée,  luiuiide  et  sécrétante  eounne 
<'e!le  d'un  vt^sicaloii'e  :  elles  dispai'nissenl  très  ra|Mileinent  stnis  l'in- 
llut'uce  du  (railenieni  Imal  et  ^iéuéial  qui  (lenl,  au  ln'Miin.  srr\  ir  de 
pierre  tU'  lniiche. 

Lors*|iie  les  papules  sniit  cdunuenles  et  se  réunissent  par  leui's 
Kords.  elles  peuveni  fiuiiier  des  (datpu's  de  (là  S  ceutinn*"lies  dV-teudue. 
recouvrant  Icaite  la  réj^imi  \ulvaire  el  déhurdant  sur  le  périnée  :  c'est 
ce  ({u'on  a[>pelle  les  syphilides  en  nappe.  Au  [M-eniier  as|ieel,  cette 
lésion  ra|ipelle  de  loin  l'itililliatldu  totale  du  derme  [lai*  des  nodules 
eanci'reuv  dans  certains  ntim'rti  i'n  1-iiii'ua.sr.  Mais  un  examen  un  (mmi 
plu"^  atteulir  fera  1res  vile  rei-imnaitre  les  earaelères  de  la  papule 
s\[ihilili(pie.  Les  éntii-nies  véjiétatious  des  syphilides  papulo-hypertro- 
pbiques  iFournien  n'ont  aussi  une  apjiarence  mali^ïiie  (jue  poui'  un 
clinicien  inexpéri meule. 

L*'  chancre  simple  a  une  marclie  aiguë,  ne  leposesur  aucune  indura- 
lion,  est  entouré  de  peau  saine;  rnU'érationsj'ciiitiposedeplusîeui'spi'lites 
plaies,  »'i  divers  degrés  tlévolulion  :  eai',  selon  l'expression  pilloresiiue 
de  Hieord,  «  te  ehanei-e  mou  vil  en  faïuilie,  enliini'éde  ses  i-ej^'lous  •>. 

L'esthiomène  oÉlre  le  double  carartère  de  ruleéralion  e(  de  l'hyper- 
Iropliie,  4-e  diTuier  éléim'ut  élanl  souvent  celui  ipji  pi-é-dnniine.  Il  existe, 
dans  eelte  aJl'ecEion,  une  marclie  pour  ainsi  dire  iinlècise,  la  desti'uetion 
alteruanl  avec  la  réparation,  c{'  dont  il  est  facile  de  st?  rcudi'e  compte 

•  htanum-.'.   Arrh    de  lorol.,  I88.Î.   p.  lil>. 

»  1..MIML.  /*((//.  (le  ta  Snc.  nitat..  \*1\,  p.  W7. 

*  lJiu.um.  Conléib.  à  l'étude  clinitfue  de  la  lyjjhitU  vagiimle.  Tlà'sc  de  Pajis,  ignO, 
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en  oxatïiiiuuil  les  cicfiliifcs,  1rs  lirides  i|iii  s'cklisoi'voiil  sui"  les  hurd-s  de 
l'ulcère.  Les  roiiUiins  eti  siml  |ihis  siiuieiix  ijue  dans  le  efiiieei'.  disposi'S 
]tai' élafîes,  ave*;  une  (eiKlaiiet!  plus  iiuirquée  u  séJalei'  veis  le  itérinùe 
el  les  ainos:  souvent,  un  a|ieirnil  ;in  fond  «les  ;niiVarlnnsités  un  lil 
rosé,  jaune,  ron^'eiitre.  e*mv<'il  d'une  rnlieule  cirali-ieielle.  Ilieu  «le 
pareil  ne  sVd>serve  dans  le  cjuieer,  dmil  la  marche  deslruetive  est  coii- 
tiiine.  I/eii^-^dititMiii'nl  ji;nij.;rKHHiair'e.  nul  mi  |hmj  inanjné  dans  resllfut- 
nirne,  ne  larrle  |i!is  à  se  nnnilref  ilans  le  caneei-  uln'n'-. 

Traitement.  —  !/ extirpation'  (tMiiidèle  dn  niul  esl  le  seul  moyen 
d'en  aiivler  la  niaiclu';  un  ;i  ecniseillé  de  lain'  i-elle  ahiatioii  au  llieriuu- 
eaulère,  |iiinr'  ("'\iler  I  liéiMiin'ajiie.  Mais  i^n  itnxrdaril  l'ajiidenienl  avec 
le  InsliMJii  el  le>  ciseanx,  el  ^rilce  à  la  ronipressure,  nu  peut  reudir  la 
jin  le  de  siing  iu^lj^ni fiante.  Or,  il  y  a  lont  avantage  à  idileiiir  une  plaie 
iru  un  puisse  réunir  iininéilialeni<'n(  jiar  des  sulures.  j'ai  ainsi  idilenn 
la  cicalrisalinn  (niiiiift'fi'  d  une  1res  «^randr  surJ'acr,  jiniveiiaul  de  lu  ilis- 
seiiiou  d  un  cancer  ipii  avait  détruil  le  vet^tiliule  el  la  plus  <rraude 
[iar'li<'  des  peliles  lèvres.  (In  app(nler-a  un  suin  parlicidier  à  restaurei-  le 
niéal  uiiiiaire.  par  laUVuuleuu'iil  exact  de^  ninijueuses.  hans  les  cas  de 
caiieer  péri-uréti-al,  ou  s'aidera,  pour  la  dissiH'ilion,  d'une  sniide  iiitn»- 
dulli'  dans  le  canal,  el  il  pourra  Oti'e  iitk'essaire  de  jionrsuivre  le  néo- 
plasme jusiju  au  col  de  la  \essic. 

S'il  \  a  des  ganglions  inj^niiiaux  ciifîornés.  on  eu  fera  rextir|>atiiiu; 
mais  il  lanl  savoir  ijne  la  ré<'idi\e  lu' peni  alors  être  loitgi(.||||,s  ninjuive; 
cejicjidant  M"'  l'illiel*  cite  l'exemple  dune  survie  de  six  années  après 
\i\H'.  pj-emière  extirjwlion,  Mauelaire^a  etuiscillé  i'exlirpatiou  systémali- 
tjue  et  «eu  Idoc-  »  di*  la  Innu'ui-,  des  lyniplrali<[ues  el  des  ganglions. 

hans  les  cas  où  l'on  ii(>  pourrait  l'airt;  l'aldatioii  du  mal  trop  étemlu, 
ou  aui'a  l'eeonrs  aux  palliatifs.  On  s'anachera  surtout  à  coinhatli-e  les 
ai'cidenls  qui  géneul  le  plus  les  malades  :  le  suinleuieul  iclicn-eux, 
lialeur  fétide,  lirj'ilHlion  des  pai'lies  voisines,  (tu  useia  de  lavages 
rré)[ueuls  avee  des  solutions  anlis<"pli(|ues  el  désiureetaiites  ;  ou  fera  des 
panseiaeuls  souvent  renouvelés;  on  recoiniuaiulera  d'oindre  les  tégu- 
ments des  aines  et  de  la  partie  interne  des  cuisses  avec  un  eor[rs  gras, 
tel  que  la  vaseline  liori(|uée,  pour  s  opposer  à  rérytlièine  que  piitvoque 
la  leueorrluîe  irritante, 

hans  les  cas  inopérables,  la  radictlhérapie  peut  rendi'e  tles  services*. 

(lonnne  moyeu  piéventil'.  il  esl  biui  d'extii-per  les  plaques  de  leuco- 
plasie  vulvaire  luules  les  foi.s  qu'on  les  reuconlj-e. 

'  Vulr  lf!<  .-iiiti'urs  siiiv.iitls  :  l'ii.  Nr»TM.  Amrr.  Jnitriitt.1  nf  olml.,  ]M)|,  iiiJti  ot  juin. 
—  Ru.i.v  Ibiit..  iK'.W.  :i(.iit.  <>|   IWK).  jaiivuT.  —  Koii'kht.  TIu^hi  île  h'-Jia,   WAH. 

»  !H«i  l'iiiitT,  Huit,  et  Mi-m    de  la  Sm\  aiiat.  tie  htii»,  1«0».  ]i.  SU'i. 

'  MMiitiiii:.  Tn'tiiiw  médiriilr.ifpl.-itcl.  l'.K)3. 

*  HvYMiJMi  rt  Cinxo/.  Lj/OH  médiinl,  Ttl  jniivitT  I()fl4.  —  ?..  Maeïio.n.  L'fpUh^linnta  de  la 
vuhc.  Tliè^f  de  Piiris..  VM>. 
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SARCOME  DE  LA  VULVE 

Anatomie  pathologique.  —  I^  sarcome  de  la  vulve  est  plus  rare: 
que  répithélioma  dont  il  est,  d'ailleurs,  très  difficile  h  distinguer  clini- 
quement.  Ces  tumeurs,  déforme  infiltrée  ou  pédiculée  peuvent  acquérir 
des  dimensions  considérables  comme,  par  exemple,  <lans  un  cas  de 
Winckel'  ou  le  volume  dépassait  celui  d'une  tète  d'adulte. 

Uistologiquement,  on  a  observé  des  sarcomes  purs,  des  flbro-sarcomesS 
des  myxo-sarcomes,  mais  la  variété  la  plus  commune  parait  être  le  sar- 
come mélanique\  Dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  débute  sous  la  forme 
d'une  petite  élevure,  de  coloration  brunâtre  ou  noirâtie,  qui  augmente 
rapidement  de  volume  et  ne  tarde  pas  à  s'ulcérer. 

Symptômes.  —  A  la  période  d'état,  les  symptômes  du  sarcome 
de  la  vulve  se  confondent  avec  cciixdé  l'épitbélioma.  La  marche  en  est 
généralement  plus  rapide,  particulièrement  dans  les  sarcomes  mélani- 
ques,  qui  représentent  la  variété  la  plus  maligne  des  néoplasmes  vul- 
vaires. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  sarcome  de  la  vulve  se  confond 
avec  celui  de  l'épithélioma  (v.  ci-dessusK 

'  WisciEL.  Die  Pathologie  dpr  woibliclien  Sexualorgaiio,  1881,  p.  277.  Voir  aussi  :  Bkiih.n. 
Ueber  sarkomatôse  Neubilduiigen  der  Viilva  [Inaug.  Diêserl..  léna,  1887).  —  EHREsnoRpen. 
Centr.f.  Hyu.,  1892,  p.  321.  —  Wmmtz.  Ceiilr.  f.  Gyn.,  1894,  p.  652.  —  Blchm.  Areh.  f. 
Gyn.,  1904,  n*  71.  t.  1.  —  Herha.<is.  Elu  Kall  von  Sarkoin  des  klitoris  als  Ucitrng  zu  d(Mi 
malignen  Klitorisgesclmtitsten  [Inaug.  Ditsert.,  Bonn.  1905}. 

*  BiniTKit  Ron.  Mno-sarcoma  of  tlie  clitoris  (Jo/in'*  Hopkin»  Ho»p.  Rep.,  1890,  t.  II,  ]i.  231. 

—  Siai.  Fibrosarkom  der  Vulva  [Beitr.  mr  Klin,  Chir.,  1902,  t.  XXXI,  n"  3). 

'  R.  y».  Taflor.  Vclano-sarcomc  primitif  de  la  vulve,  trad.  ])ar  Labdsqt;ière.  [Ann.  de  Gyn.. 
1880,  t.  XXXI4  p.  401  et  XXXII,  p.  30).  —  Cf.  :  GoTH.Pigment-Sarcoin  der  Sosseren  Genitalien 
[Centr.  f.  Gyn.,  1881,  p.  473),  —  NFller.  Zur  Kasuistik  der  îieubilduugen  an  der  âusseron 
weiblichen  Genitalien  {Brrl.  Klin.  Woch.,  1881,  n"  31,  p.  440;.— TEiufiLLOx.  Mt'Ianose  géné- 
ralisée ayant  débuté  par  une  petite  lèvre  {An»,  de  Gyn.,  1886,  t.  XaVI,  p.  1).  —  Tobgglbr. 
Ueber  Melanosarkome  der  weiblichen  Schaintheile  (MonaU.  f.  Geb.  und  Gyn.,  1900,  t.  XI). 

—  PiOLLET.  Tumeur  mélanique  dt>  la  région  clitoridiennc    Gai.  de»  Ilôp.,  1002,   n*  82:.  — 
iua.  Ein  Fall  von  Mclanosarkome  der  Vulva  [Inaug.  Disserl.  Mûnchen,  1904). 
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Étiologie  et  pathogénie  générales.  —  Les  glandes  de  Bar- 
tholin*,  que  Iluguier  a  proposé  d'appeler  vulvo-vaginales,  ont  aussi 
été  désignées  sous  les  noms  de  glandes  de  Diivei^ney,  glandes  de  Cow- 
per  :  cette  dernière  appellation  a  l'avantage  de  montrer  leur  analogie 
avec  les  glandes  ainsi  nommées  chez  l'homme.  Elles  ont  la  grosseur 
.  d'un  haricot  et  sont  assez  profondément  situées  à  la  partie  interne  de  la 
grande  lèvre,  où  l'on  peut  les  sentii*  chez  les  femmes  maigres.  Leur 
conduit  excréteur,  long  de  2  centimètres,  s'ouvre  immédiatement  en 
avant  de  l'hymen,  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  l'orifice  vulvaire;  il 
peut  admettre  la  canule  d'une  seringue  de  Pravaz. 

La  pathologie  de  ces  glandes  a  été,  pour  ainsi  dire,  créée  par 
Iluguier*.  Depuis  lors,  on  a  peu  ajouté  à  ses  descriptions,  mais  on  a 
reconnu  que  toutes  les  lésions  de  ces  glandes,  inflammation  ou  kystes, 
n'ont  vraisemblablement  qu'une  même  origine,  la  blennorragie*.  Cepen- 
dant, de  récentes  recherches  ont  établi  que  cette  infection  peut  être  due 
à  d'autres  micro-organismes  que  le  gonocoque:  au  staphylocoque  blanc, 
au  coli-bacille,  au  streptocoque  (Dujon)*;  enfin  Ilalle*  a  prouvé  que 
les  anaérobies  peuvent  exister  seuls  ou  être  associés  au  gonocoque. 

Breton*  a,  le  premier,  démontré  que  cette  maladie  peut  rester  long- 
temps localisée  au  conduit  excréteur  de  la  glande,  après  avoir  aban- 
donné le  vagin,  et  qu'elle  en  sort  de  nouveau,  pour  des  retours  offen- 
sifs; Zeissl  '  a  confirmé  ces  données.  La  suppuration  du  canal  excréteur 
des  glandes  de  Bartholin  est  la  règle  dans  la  vaginite,  et  il  est  facile  de 
s'en  convaincre  en  pressant  à  ce  niveau,  après  avoir  préalablement  bien 

*  G.  Hauthoun.  De  ovarii»  muUerttm  et  griirratioin'»  Itiftoriâ,  Leydp,  1670.  —  J.-G.  Duver- 
NEï.  {Mèm.  (le  l'Acatf.de»  êciences,  1701,  p.  18'ij  ne  les  avait  t'tu<liées,  avant  lui,  que  chez  la 
vache. 

*  HrriiKB.  }[^m.  de  l'Acad.  de  méa..  18Ô0.  t.  XV.  p.  iS27;  — Jouni.  de»  eonn.  méd.-  dur., 
18:,2,  n-  6  et  8  p.  141  et  1<)7  ;  —  Anti.  deg  trient  ex  iiatur..  avril  ISr.O;  3'  scr.,  t.  XIII, 
p.  '259. 

=>  Sa.nckii.  cité  p.ir  n.  I.ADrsgiiKiiK.  Atin.  de  Gyii.,  févr.  1890,  t.  XXXUI,  p.  136. 

*  Dijon.  Thèse  de  Paris.  1897. 
"  Haii.i;.  Thèse  de  Paris.  1898. 

"  BitKT.tN.  Or  In  biirtholiiiifr.  Thèse  do  Strasbourg.  18t)l. 

'  ZEisii..  Atlg.  Wieii.  med.  Xeil.,  \»Vi'^,  n"  45,  p.  '265  et  !i"  46,  p.  273. 
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essuyé  la  iv^idJi  :  un  voil  iitu'  goullelelle  de  pus  soui'cln'  |>ai*  le  con- 
liiiit.  Son  (nifi{'e  est,  ilii  l'cslc,  erilonré  triiiK'  îuiiTole  roii>,a'  [inurfuc. 
de  la  jirosscni-  d'itrir  Iciitilli-,  iap|iL'l;uil  iinrpiiinrc  de  puce,  <[im'  Sini^'cr 
a  apix'li'i*  macule  gonorrhèique.  <Mi  diiiL  [luiif  ^Mu'-iir  rrltr  itill;iiii)iui(Hiii 
du  canal,  l'iiiciser  avec  le  nmlcaii  ilc  WoImt',  tpii  scii  au  th'liiidctni'iil 
des  poiiils  la<'ryinaux»  el  le  raulériscr  ,'tvrc  le  ciaytui  de  nitrate  d'ar- 
gent MU   lUie  sfdntiou  failite  (l/rilT'}  declilornre  d<>  r.'\i\f. 

L'iiireclinn  nitcnse  [H•^l)la^rr^^l  (i  ttiuic  la  ghunle  ou  <»  i(uel(jues-uns  de 
sûsai'hti  cause  Tabcësde  la  glande:  l'ohlitération  ou  le  rétrécisseiuent 
(lu  rauni  excrélenr  doiuie  lieu  an*,  kystes,  [lanni  lesf|uels  ou  a  assez 
«rliilraireruent  dis!iu|4ué,  sans  pi'ouve  auatoiui<|ue  réelle,  les  kystes  du 
canal  excréteur,  (dnssiipernrii'ls,  jdtis  [letils  i-l  plus  lranspai'eid>,  el  les 
kystes  de  la  glande,  (les  (^x[u-essiuns  snnl  aussi  peu  jnsliliéi's  fjne  celle 
d'abcès  du  canal  excréteur,  a|i|i]i4pu>eà  la  simple  suppuniliotidi- ce  cou- 
lïiiil.  iliMil  j'ai  [larlé  coniuie  dn  [di(''iu)Ui(iie  initial  de  l<iuti's  ces  lésions. 


KYSTES  DES  GLANDES  DE  BARTHOLIN 

Symptômes.  —  l,a  piM-he  peut  être  unique  ou  niiilliloculaire  :  elle 
est  l'orinée  an\  dépens  de  la  totalité  de  la  friande  ou  îjenlenieni  d'un  de 
ses  Itdiules,  le  reste  des  acini  étant  l'efonlés  latéi-alenieut.  Sa  forme 
est  oviride,  sa  snifaee  lisse:  elle  est  rarement  Irausparente.  I.e  enrileuu 
est  visijneiix,  incolore  on  [.'unie  plus  on  nmius  l'oucé,  itarluis  mélangé 
de  sau^f  et  cnnlem"  4-liuctdal.  Le  voinme  varie  de  celui  d'une  noix  à 
relui  d'nn  teuf  d'oie.  La  tumeur,  ordinaiiTUTCTit  unilatérale,  ]dns  IVé- 
queutc  à  |;au4'|je,  est  allou^^'e  selon  l'axe  de  la  {.[r-aude  Icvi'e,  dmit  elle 
tu'cnjte  la  umitii'"^  posléi'ienrt',  plus  près  de  la  unit|uense  ipu*  de  la  peau. 
A  la  pression,  elle  est  élastiqin'  et  dépressilde  pintnl  ipu'  ilueluanle, 

(les  kystes  causent  une  certaine  ^'éue  pendant  la  marche  et  surtout 
pendant  le  coïL  lls(Uit  mie  tendance  iaari|uée  à  s'eullauuner  iH  |t  sup- 
purer. 

Les  auteuis  ilistinfiuent  tmis.  ilepuis  llu|fin"ei',  deux  espèces  de  kystes 
de  la  ^datnlc  de  Uaclhtdin  sons  les  noms,  un  peu  in'))itrair(*s.  de  kyste 
da  canal  excréteur  cl  de  kyste  de  la  glande.  Nous  i<rnoi'<nis  couijdè- 
leuu'ul,  en  laliseiiice  de  ilissectiim  démmisttative,  la  jtart  ipû  l'cvient, 
eu  réalité.  au\  diverses  parties  de  I  ocj^ane  dans  la  liMiiialion  de  la 
poche  kystiijue.  Mais,  au  jHjiut  de  vue  eliuiipie,  nous  savons  «pi'il  existe 
deux  Ivpes  assez  dilTérents  de  la  maladie. 

lians  le  prétendu  kyste  du  canal  excréteur,  tpi'ou  devrait  tout  sim- 
plement a[ipelcr  kyste  superficiel,  la  iinneuc  est  généralement  [dus 
petite,  de  la  grosseur  d'une  n<irsette  on  d  nue  noix.  KNe  sic<.'e  à  la  hase 
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niôiiic  ili'  l;i  |n'(it«'  ]v\iv.  (lu'elle.'  dôplissij,  {'ail  saillie  sur  la  inut(uinisf'  du 
va^'in,  t'I  [larail  iiiiiiM'iliidcnii'iil  |)la<VL>  hius  la  imn|iHMis<'.f]iii  ^'lissc  sur 
elle:  ou  |ieiil  assez  souvent  y  (K'rcevoii'  de  la  li"iiis[)nrein-e.  L'urilii'e  du 
eunduil  esl.daiis  o<îiifiiiis  eas,  reslé.  perméable  :  un  peu!  y  iiilrttduire  un 
(instvIetoM  intime  faire  son  rdi-e  [inr  la  piessiiui  le  li<|uide  très  visijueux; 
il  seifilde  iloitc  i]ue  iMlléralion  dans  la  qnalitt'  de  la  sérrt'-tioii  ail  iei 
joué  un  r<^le  au  moins  êjîal  à  rohsiruetion  leiiiporaire  on  an  iéh<''ciB- 
setiu'iit  (In  l'onduit,  [kuit  amener  fa  f^rtuinctioii  du  kyste. 

Hans  le  |irélendti  kyste  de  la  glande,  ifne  je  [H'éréreruis   mnnniei' 
kyste  profond,  la  lutneiir,  ordinairenieiil  plus  voliniiineiise.  siège  en 

ari'ièrede  la  ittviiide  lèvre,  entre  lenlrée 
du  va^in  el  la  Uranelie  aseeudanle  de 
liscbion,  et  soulève  h  la  lois  la  grande 
el  la  (telile  lèvre.  Dans  eelle  varièlé.  le 
euitduil  n'est  pas  [lerméalde  el  le  liquide 
t»sl  souvent  eoluré  par  des  e\lravasa(ions 
snngniiies  aneieiiius.  Lt*  ras  rapporli^ 
jtar  lltiMiing',  où  la  lutueiir  allait  jus(|ue 
dans  le  liassin,  me  paraît  devoir  iMre 
elassé  mm  dans  les  kysles  de  la  grande 
lèvre,  mais  dans  les  kvsEesdn  vagin  :  ee 
kyste,  sans  d4mli'  dori^iiie  vvolt'lienne, 
s'élail  dêvelojt|u''  à  l'enlrêe  cl  dél>ordail, 
'"''  '*^  [>ai-  suite,  dans  la  grandt^  lèvre. 

Fiff.  799.—  Ks<-le  rif  lii  (flaiitî*'  do  n.rillinliii. 

{Vno  soniio  est  iniioiiiiiii-  a^ms  rvii-*tr<>.)  Diagûostic.  —  Les  tumeurs  réducti- 
bles doivent  d'al»ord  être  l'-liniiriées. 
On  doit  se  demander  ensuite  s'il  s  agi!  d'nn*!  tumeur  solide  ou 
liquide.  La  nucjiiation  el  la  transparence  ne  [leiiveril  pas  iei,  eoninie 
dans  les  n)ll(*rlioits  du  srriMum,  sùi-erneiit  indicpier  la  nainre  liquide 
et  S('i'ense  du  eoulenn:  la  lran>|(arenee.  said'  dans  îles  eas  exeeplioii- 
iiels,  niantpie  dans  les  kysles  proj'onds  de^  grandes  lèvies.  Quant  h  la 
tlurlualion,  elle  penl  aussi  faire  flétant,  si  la  Innieur  est  (rès  tendue,  ou 
Être  simulée  jtar  le  i-anudlisseineul  partiel  dune  tumeur  solide,  un 
lîlu'ome  par  exemple'.  Ilans  les  eas  douteux,  une  pon<iion  avec  l'aspi- 
rateur lèverait  le  doule,  si  lun  ne  prt'Cère attendre  jusqu'au  moment  de 
l'irieision  evptoiali'iee.  qui  eonslituera  le  premier  temps  île  I  exlirpaliim, 
indiquée  dans  l'un  et  l'anlre  eas. 

A|>rès  séli'c  assnir  ipje  la  tumeur  est   liquide.  ot\  doi(  eneore  pré- 
ciser .sa  to4-alisatiou  exacte.  Les  àydrocèles  de  la  femme  nu  kvsles  do  la 


'  II.TMXG.  MoiiutM-hr.  f.  r,rb..  IWiD.  I,  XXXIV.  |i.  lâU. 

'  OiiiMiKcnT.  Soc.    ohsl.  H  gvii.  <|i'   iLiliii.   iiî  j.tm.    IK'IO    Criitr.  f.   (Ujn..  I«I0,  n'  10, 


yraiuli-  Irvic.  iinh'iM'iiilaiils  dr'  la  «iliiinli'  dt^  [Uirthulhi.  (|iii  «ml  douiu' 

JitMi  à  (aiil  (]<*  (lisi'iissjdits  (ln''ijii<[in's'.  iic-fn|>('iir|>hil(M  Iti  iiioilu' siqH'- 

lieiire  tk*  la  grande   IrviT.  Cf"<  ndlcclions  li(|nidrs,  t|ui   |icinent  être 

siMi'uses  iiii   liriii;ili(|iirs,  se  rrdxi Iseut,  ;)ii  |iiiiiit  de  wiv  rliiii<nii',  h  ini 

pelil   tintiilur  4J«'  vafM'Irs.  Ij  snt'iira  <!<■  i;i(>|K'lrr  Ifiirs  rarîicliTcs  pimr 

«?rl:ur<>r  It*  dingimsiir  :   1"  kysics  |udils,  dti  \ofiitiii'  d  une  noist'llr  *iii 

«riiiic  aiiiiindr,  ]iuuvanl  |K'-iii''ln>i'  dans  li-  rntial  iii^^iiiiiul  |iliis  nu  iiioiii:^ 

«Jilatc  cl  fji  sorlir   racllrtiiciil  cl  niéiiic  tciitivf  ciniiplcli'nu'iit  daii^  la 

«•avil»^  ali(ji>inin;ilc,  suus  imc  fcjîcrc  pressiott,  pour  l'essorlii"  unssiltM; 

«'£»  sdiil  lii's  kystes  sacculaires.  mi  sars  fifrniaircs  dcsluildlt-s.  uldilt^- 

vés  el  icriiplis  de  lti|iiidc:  2"  k\slcs  [dus  viduiiiiucn\.  nniv  icdm-lihlcs. 

loges  dans  la  partie  su|ii'i-icui'e  de  la  i^i-aiidi'   Icvir  ol  conkuuuil  mi 

I  Ji<|ni<]c  si'tciix    nu    Ui-iiii:Ui'c   cl  []('-nialir|iie  ipii  leur   a   l'ail  donner  le 

■loin  triM''n»ali)fMes;  ils  stini  parfois  ninnis  diin  pédicule  ipù  se  nm- 

'âiiiiie  (lai)s  le  ranal  in^fiiinal  :  [Ktin"  (M^rlains  aulenrs  ce  soiil  ii(*s  liydrn- 

«•Mt's  on  kysics  du  canal  de  Nùck';  [iinn-  il'autres,  des  kystes  nés  dans 

J\*[»«tiss<'ur  Mii^nie  {|n  ligament  rond"';  punr   d'anlres,  enfin,  ce    satil 

^îiirorc  lies  kysles  sacculaires  d;uis  de  vieux  sacs  In'iiiiaifes  ili-slnihilés; 

Z^t"  1res  excc[)lionuelleii»ent,  un  kysle  séreux  pouiTa  se  dcvel**|(|iei'  au- 

«levant  d'une  licr-uie  niainleiiue  par  un  haiidapte,  sorte  d'hygroma  occa- 

s^iiuinê  par  le  rnttlerncul  :  mais  la  cliuicpie  n'a  gucce  à  ciiMi[i'ler  avec,  ilc 

^lart'illes  rare  lés. 

rU'sletil  les  tumeurs  Bolides  el,  pai'nii  elles,  eu  premier  lieu,  les 
^Spiplocèles  irréductibles.  I.ctn-  ct^nsistarue  [làteusi'.  Infitilce,  {xuirra 
«3cjà  les  faire  soupçnruier.  I.c  [ueilli>ur  si^nie  est  fourni  par  la  i-echerche 
Su  piVlicule;  pour  le  seiilir,  nu  alfirera  le  plus  pussitde  la  lurui'ur  en 
^iLjBas,  en  niellaiil  le  doi|ri  sur  lanneau.  Si  l'on  ne  seul  [>as,  à  ce  niveau. 
M«  moindre  pédicule  i-allacliant  la  huneiir  à  la  cavilé  abdominale.,  c'esl 
«^fu'il  ne  s'aj^il  pas  d'une  hernie;  ou  sera  conlii'rué  dans  ce  dia;;M(islic  si 
l'un  ne  perciuf  rimpulsiou  de  la  toux  ni  an  niveau  de  l'amieau  ui  dans 
la  lunieur.  (Juaut  aux  entérocëles  irréductibles,  elles  son!  1res  rares 
«.lans  celle  r('';^iou  e(  leur  snnoril/-  à  la  pen-ussimi  serait  caiiicti''risli)|ue. 
Tne  dinitulté  pour  le  dia^noslic  peiil  èlrc  causée  par  la  (trcseiHC  de 
\ii|nid4!  dans  je  sac.  Ou  se  souviendra  é<ralenu-nl  ipie  la  licrnie  peut 
coïncider  avi'c-  une  luineur'  tie  la  ^Mande  Icvrc,  ce  ijui  rorupliipic  l'iior- 
iiiénjenl  les  tliriiiuilés  du  diaj^uoslic.  (hi  a  vu  l'ovaire  hernie  descendi'e 
jusfjuo  dans  la  grande  lèvre,  ([uoique.  le  (dus  souvent,  il  s'arréle  dans 

'  Voira  Cf  suji-f  l'uyie.  Kiuffii.  iiittrn.  ilr  êliii..  i>iV\\.  I'imik;..  I.  VII,  p.  7«7.  —  Kow«k. 
Ziir  Grnrso  iimi  klii).  It.'iiliniii  (Jir  ViiIvîHTysli-ii  f.rêiti.  [.  i'.iiii.  IH«7.  a' 40.  p.  K59). — 
Hmm^c.  Ii'Ikm"  llydi'iM'i-li'  iititlirliris  'Arch.  f.  iUjit.,  1MK5.  I.   \\\,  \\.  UKii. 

•  n.  Korrr.  Hii'iiuilocrli»  jiriit'f>.sii<  v;i^iii:iiis  jtn'ilntK'i    Crnir.  f.  tîyii.,  IHHO.  ii*  12,  )i.  171*1. 

*  S,  (•iiTT'Miui.k,  liii'iiinloiiiii  li);;nii<'iiili  intiitnli  llrri  i'.rntr.  f.  <>yii..  IK«7,  n*t!l.  |i.  TiWl. 
—  K.-ll.  Wrimii  prc'dMul,  en  flli'(.  rntitiiiiiciin'iil  ii  Kinimni,  <|ii(>  le  li(;.iiiiiMil  mmmI  i"sI  rr^iix 
chvi  le  rœtuï. 
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le  canal  inguinal.  Ordinairement,  la  glande  a  conservé  sa  forme  et  sa 
sensibilité  normales,  et  la  pression  exercée  sur  la  face  antérieure  de 
l'utérus  par  le  vagin  détermine  un  mouvement  de  retrait  de  la  tumeur. 
Mais  le  diagnostic  devient  presque  impossible  s'il  existe  autour  de 
l'ovaire,  plus  ou  moins  atrophié  et  refoulé  contre  les  parois  de  la  poche, 
une  couche  de  liquide  emprisonné  dans  le  sac  herniaire'. 

Enfm  on  a  observé  quelques  cas  de  cancer  primitif  de  la  glande  de 
Bartholin*.  Ce  sont  là  des  faits  tout  à  fait  exceptionnels.  D'ailleurs 
l'extension  de  la  tumeur  aux  parties  voisines  mettra  rapidement  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

Traitement.  —  On  ne  doit  pas  se  borner  à  évacuer  leur  contenu, 
qui  se  reproduirait  très  vite.  Il  faut  profondément  modifier,  détruire 
ou  extirper  la  poche  kystique.  On  a  proposé  de  nombreux  procédés 
opératoires. 

L'injection  de  10  à  12  gouttes  de  solution  de  ehlomre  de  zinc  au  10' 
avec  une  seringue  de  Pravaz,  sans  vider  le  kyste  et  après  simple  aspi- 
ration d'une  quantité  équivalente  de  son  contenu,  a  donné  des  succès'; 
mais  l'inflammation  ainsi  provoquée  peut  être  très  vive  et  amener  la 
suppuration. 

Une  large  incision,  suivie  d'un  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée 
jusqu'à  exfoliation  de  la  poche,  est  un  moyen  sûr,  mais  de  trop  longue 
durée. 

On  doit  préférer  l'extirpation  du  kyste,  suivie  de  la  réunion  immé- 
diate de  la  plaie  par  la  suture  au  catgut,  à  étages  superposés.  Pour 
faciliter  la  dissection,  que  rendrait  très  laborieuse  la  moindre  éraillure 
qui  crèverait  la  poche,  j'ai  appliqué,  à  cette  opération,  mon  procédé 
d'injection  préalable  au  blanc  de  baleine*.  On  ponctionne  d'abord  le 
kyste  avec  un  trocart  à  hydrocèle,  on  l'évacué,  on  lave  à  l'eau  chaude 
pour  enlever  tout  le  liquide  filant  qu'il  contient,  puis  on  y  fait  péné- 
trer du  spermaceti  dissous  au  bain-marie,  à  une  température  rela- 
tivement basse.  Quand  la  poche  est  ainsi  distendue,  on  l'entoure  de 
glace  pilée,  et  au  bout  de  quelques  minutes  on  obtient  une  masse  dure 
qu'il  est  possible  d'extirper  rapidement,  avec  la  simple  anesthésie  par 
le  froid  et  les  injections  de  cocaïne;  mais,  en  règle  générale,  l'anesthé^ 
sic  au  chloroforme  est  préférable. 

'  p.  TiiLAix.  Trnitfde  chirurgie  clinique,  Paris,  1889,  I.  Il,  p.  472. 
'  SaiwtizKR.  Cai-ciiioina  plaïululic  Burtliolini  [Arch.  f.  Gyu..  1897»,  t.  XLIV,  p.  322;. 
'  Ed.  IhvKRNoT.  Traitciiioiit  dos  kystes  dos  glniidos  vulvu-vagiiialos  par  les  injections  de 
chloruro  do  zinc   Ann.  de  Gyu..  1880,  t.  XIII,  p.  2:)1). 

♦  S.  Pi.zzr.  Huit,  et  Mém.  de  Ui  Soc.  de  chir.,  1878,  p.  715. 
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ABCÈS  DES  GLANDES  DE  BAHTHOLIN 

Tologie.  —  La  liarthnliiiilc  |iriiiiilivo  csl  en  ffrin'-ral  iffjaidt'**'  aii- 
joiji'tlluij  fonujiiî  diiri^iiu'  lilfiiinirragi^iut'.  >ii.'issi:'r'.  Ai'nîrij.'.  Wcliuitler. 
Huiiiin.  Sinij:er.  rieisheiiiu  Mcii^'i'.  Diijon,  Ilallé,  ont  Irouvt!  des  ffono- 
l'oquos.  stiil  [»iirs,  soit  asso<'it''s  à  tfaiilirs  iriicr'onrj^'anisiiH's  |i<i(fiogt'iii's. 

Lf  |,M>ii<icoi[in'  so  Innjvr  à  lôlal  dr  imieti''  <laiis  li's  sii[»[iii(ali<uis  non 
uuvciU's  oïl  non  (l'îliilcs.  Si  ralicts  rst  onvcit  à  rexli'i'iciir,  uin'inftM'tion 
secotidaitr  jiar  le  slaj)Jiyl(no(|ui'  ou  le  stroplocfKjUf  sufviciil  1a<*il<'nn«nl. 

Les  sti|i]ininlions  iVHidos  dolvt'iil  leiiiodrui-  à  des  aiiari'oljies.  Veillon'. 
le  pirtiiicr.  a  |iij|jlié  un  cas  rir  Itartlndiiiile  l'élide  reid'iri'uianl  un 
anaLTohic.  llujiin  a  relaie  un  second  cas  ;  llaUc,  dans  une  élndt'  sur  vc- 
point,  coiirlul  i|iic  dans  les  liarlljnliniles  à  conleiiu  letide  on  trouve 
lonjouis  lies  ;:cijiies  anaérolties  itietitiijncs  à  ceuv  que  l'oji  peut  isoler 
(lu  va;,'iu)  de  la  l'eiiiini>. 

Symptômes.  —  I,a  swjipnralinu  de  la  Irlande  île  Rartliotin  j>eul 
sniveiiir  d'einldée  on  èlre  coiiséculive  à  riiillainiuation  d'un  kysle.  La 
tuméfaction  et  rrpdènie  péri|)lieri([ue  sonl  assez,  cnnsidr'raldes  et 
s'^ilemlent  i\  toute  la  partie  postéi'ieun"  de  ta  région  viilvaire,  on  même 
jusqu'à  l'anus;  la  douleur  est  vive,  laticinanle;  il  y  a  Ittnpnirs  u:i 
certain  deiiiv  de  lièvre  el  |tarf(iis  d*'  la  rclentiou  duiine.  La  fluctuation 
devient  d'ahrn-d  a|i[iai-eiile  h  la  (ace  interne  )le  la  j^iando  lèvre,  et  la 
colleelinn  jun'nlenle  s'ouvre  par  un  nu  ]dusieurs  peiiuis  silut^s  an-<les- 
sous  de  IDiiliic  du  canal  evcréU-nr.  Le  jnis  es!  très  ahoudant  et  sou- 
vent fétide,  coniine  an  vciisinagede  Icmles  les  cavités  naturelles. 

Loiif^'letups  après  fpie  l'oraj^e  inflaninialtiire  s'est  dissi|H'',  des  fistules 
persistent,  alionlissanl  jiart'uis  à  des  foyers  distincts  qui  cojT4's]mndent 
aux  divers  lohules  de  la  j^tande  {rthrèx  f/raniilpiix  de  llujîuieri.  Mais 
le  plus  souveni  la  lolaliti'  de  la  j^lanth'  el  du  lissii  cellnlaire  péripht*- 
rique  a  êl<'  envahie  en  l)lo<-  par  la  su((pnralion  [al/aw  fiori'iifhifnmk'ttx 
de  liuguier).  el  les  fistules  nudtiples  qui  résultent  de  l'évacuation 
altoulisseul  îi  un  clîi[ii4'r  coturunn.  Kxceplinrnielleinent,  elles  peuvent 
s'ouvrir   vers   le  pi-rinéc  on    le  reetniii,  el  donner  lieu  k  des  lislules 

*  Kkhvkii.  I'cImm"  <>iin'  <itiiiiiri'))!i'  i>it;4-iilliijpiilirfif  Mii'i'irri«vii!»rtii'ii»(\  Oniralhl.  f.  die 
mer/.  H'i'm..  jtlill.  1K7'J. —  \iiM>ri.  \  intrlljtihirxrhrifl  fitr  t)rniiiiltitt>ifir  iiiiil  Sif/ihili».  1883, 
p.  S7I.  —  Wei.ksiiicii.  CcIh-T  (I.I-"  Viirkoiiiiiimi  <li*s  (idiiocoreii!-  Soi  ll.'irllitiliiiili»^  'Virrleljalireii- 
t/trifl  fût  Dcrmalolngir  umiI  Sii/j/iHim.  IKIC),  p.  101.  —  lli nv.  Driihr/i.  iimi.  Wix-fi..  IXHT. 
^  SlSiiltH.  Srhtiii(*  Jiifiihiii/irr.  1«8ît.  —  M.  S»'e.  Lr  lianéHfKftif.  ïln"'S«*  lie  l'«l'ii>  IK'Jli. 
•—  Mr.Vàt .  Ititlilrritiliifjir  ifri  ireililiilirn  Vtrnitnlktntatr».  I,ri|i/ip  IKjlT.  —  Du*»,  Khutr  Kur 
Ul  ijUtuilr  l'iilvit-iiiiiiiiiilr  ri  tm  tilirrii.  T])r»i-  «It*  l'^iris  IK',17.  —  llaLK,  Itri/iriffirn  mtr  til 
]McUni)t<uJir  itii  riinal  ijéiiitui  tir  lu  frwiiir.  Tlii'M'  ilf  finis   IM1W, 

•  Vl.li-i.ii>.  Sur  un  iiiiiincoifur  uiiiirrribie  trotité  ilitiix  itrs  i!U[tjiiim{iiiini  félitle».  Siw,  de 
biol..  '20  jiiill.-i  IKli:,. 
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l'firto-viilvairos'.  Si  le  tt^giiiiit'iil  csl  tlt'hiiil  à  «r  niv«';iu.   il  i^xisle 


ime- 


(1( 


(le  lu 


vasit'  iilfciHlKHi  a  ta  surKicf  miM'I'ik"  tic  \n  ^^liiinJc  it'vri'. 

A  vcllv  forme  nii^'in"'  jkmiI  siiccrdov  iiitc  inflammation  chroniq 
glanrjp  viilv(>-va'îin;ilt',  i|ni  [taifois  iiu^mc  sYUihlil  (refiiliin»:  f'esl  iinc=— ; 
fiiniK"  ftiiiir|iii'  livK  (lrsliiir(t<,  ipii  a  i''ti''  liitui  (h'-rtilt'  par  ll.iinofiir*  H  par—" 
Faiivel**,  ccHiiiMC  Inralisatiou  rclH'lle  de  [a  <;<morriiLr.   Hugiiier  l'avaiL» 
dcjh  iK'ttcrnciU  iiuli(|ijéf,  sous  le  imuii  i\lt ifpn's^rrétiou  fiuruleule.  Il  n'y 
a  pas  alors,  à  vrai  dire,  de  sitruc  itdlatiittialdirr  ni  do  hitnriir  ilisliiirlr».^ 
Miais  nue  simple  induration  liyprrh-opliii[iic  dr  la  ^daiidi'  dmil  !<>  roii-  . 
diiil  exeréliMii'  laisse  éi-liapper,   p<ii"  la  prcssiuii,  du   pus  \rnlAtre  oi_i 
lartesrejil,  i|ui  <'(Mile  aussi  par  les  oriJiees  (istiilt'ux  qui  in»l  sueeédr  S 
IrvaiMialiiui  sjmutaut'e.  C/esl  ttu  dcruici'  n'In^^c  de    la    litcuiKirragie 
source  IVé(|neii|c  i'(  pi>u  sus|ie('tt''i'  dr  l'oiilruitinalion  pour  l'houniie 
d'où  peut   aussi    parlii-  do    nouveau    rinfeelion   asceudaiile  ttu  oaui 
j;(Vnital  de  ta  leuime  ai^rès  raecoueUemeiil  nu  ravnrleuicrit. 

Diagnostic.  -    Tu  abcès  stercoral,  né  à  la  iriar<;e  do  I  auus  et  pi*:».— 

jui^^é  à  la  parlio  jinsléiioiiro  dr   la   jimudi'   Vvwv,   soi-a   dislingué   pii^E^^ 
rinionsilé  plus  ^n-aiido  dos  syui|)lôuies  loraux  du  n'ilt*  de  l'anus,  l'I  pa«=».-« 
sa  plus  ^n-ando  diflusinu. 

Il'  phlegmon  de  la  grande  lèvre,  (jui  osl  le  plus  s(iuvoHt  d'origitv  •«' 
artgioleurilii|uo,  o(  dont  on  n'a  pu  suivre  révoliitiirn.  sii'iro  |dntiM  à  K. 
lÏK'o  exiortio  ot  rnlanôo,  tandis  <[Uo  l'aUet's  de  ta  friande  vulviHva;.'iuHr   .^^ 
ju'nôniiiio  :i  la  taoo  iiitcrno  ol  junqueuso- 

Les  furoncles  sir;:otil  dans  la  peau,  tmt  un  asprci  ;iriirniu»^  cl  U 
évolution  strériale. 

Un  lie  confundra  pas  rufeéralion  tpri  peut  résuller  do  la  mortifie"'"" 
lion  partielle  de  la  paroi  du  loyoravec  une  ulréralioii  de  chancre  simpi* 
les  oiuninénioralifs  suriiraieul  [mur  ôvilor  IVrn-nr-. 

Traitement.  —  On  lei-a  la  lar^ie  incision  do  la  |tool»'.  il<'s  (pi"ap|« 
raiLrnnt  les  preuiieis  si|,^iu's  d"iul!arnuia(i(Mi;  mi  ])l<ui;^ofa  lo  lùslouri 
Tunioii  de  la  peau  ot  tio  la  uiu<pieuse,  on  dedans  du  hord  libre  de 
praudo   lovr-e  ;  ou  aura   soin  ilo    ne   laisseï'  sultsislor  aucun    clapit— 
aucun  ctil-de-sac,  el  do  les  débrider  largetuont;  lo  passade  de  tubes 
drainage  serait  tout  à  lait  insuflisaut.  Il  osl  d'une  bonne  pratique  — 
faire  d'euddô<',  a[nvs  l'incisitm.  Textirpation  de  la  glande  au  fond 
la  plaio,  on  excisant  rapidonient  toute  la  surface  interne  de   la   \hk 
avec  des  ciseaux  courbes.  Si  Ton  élait  on  préseuco  de  lislulos  ancieur 
résultant  d'uiu^  évaoualion  sputdanéo.  on  procéderait  ilo  niérno  li  l'es 

'  r.IlKvti  i;m\!*.  l'ilé  \nr  Sr,  Bo>>et.  Kysli-s  i-l  alirrs  lii-s  (:l:iiirlrs  viilvii-v'n;);îiiali^  ,(r«5. 
h6p..  16  jiiiit   IH««.  p.  «57;. 

*  (fAM.-Mi:.  .((((I.  rie  ilriimil ..   18K.''..  p.  W". 

•"'  II.  I''i,tvri,.  /If  l'inftnmmiition  l'Iironiqur  fl  rifit  /itlulct  itf  la  glande  mli'o-i'agiii 
Thi'-SH  dp  l':ifis.  IhXtt;  —  Anh.  île  /wol..   I«WÎ.  p,  r.3'<. 
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pation  delà  glande,  ce  qui  est  le  seul  moyen  de  guérir  la  suppuration 
intarissable  de  ces  fistules,  qui  se  ferment  et  se  rouvrent  incessamment. 
On  s'eiforcera  d'obtenir  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  sur  la  majeure 
partie  de  son  étendue,  en  laissant  seulement  un  petit  drainage.  Vu 
point  très  important  consiste  à  obtenir  Taccolement  des  lèvres  de  la 
plaie  dans  la  profondeur;  il  faut  se  garder  de  laisser,  sous  la  peau 
réunie,  un  espace  mort,  qui  deviendrait  aussitôt  le  point  de  départ  d'un 
abcès  ou  même  d'un  phlegmon. 


CnAPlTRE  XXXIV 
PRURIT    VULVAIRE,    COCCYGODYNÏE' 

Prurit  vulvaire. 

Définition.  —  La  sensation  de  démangeaison,   de  brûlure,  qu  ^ 
accompagne  les  éruptions  de  la  vulve  ou  son  irritation  par  la  leucorrhées 
abondante  de  la  vaginite,  de  la  niétrite  et  du  cancer,  ou  encore,  ch 
les  enfants  surtout,  par  des  oxyures,  ne  constitue  qu'un  symptôme  e% 
point  une  maladie.  Ce  (jui  caractérise  le  prurit  vulvaire,  qu'on  pourrais 
appeler  idiopathique,  c'est  l'absence  de  toute  lésion  pour  expliquer  un 
cuisson  intolérable  qui  pousse  invinciblement  les  malades  à  se  gi-atlei- 
et  h  s'excorier. 

Étiologie.  —  Kn  l'absence  de  toute  cause  apparente,  certains ^îî^^  ^  *  *' 
auteurs  ont  cru  pouvoir  invocjuei'  une  origine  centrale*. 

La  diathèse  arthritique,  incriminée  par  Guéneau  de  Mussy,  et  dont -^  *^**.' 
l'influence  parait  incontestable,  ne  semble  causer  aucune  modification 
anatomique  du  derme,  appréciable  à  l'examen  clinique. 

A  côté  <le  faits  nombreux  où  il  n'existe  aucune  lésion  des  organes 
génitaux,  il  en  est  d'autres  où  l'on  peut  constater  une  affection  de      ^^^^ 
l'utérus  ou  même  des  ovaires;  elle  semble  agir  par  une  sorte  d'action        .«^*  *  ' 
réflexe  sur  la  sensibilité  de  la  vulve.  C'est  ainsi  que  des  calculs  vésicaux       -^c  »  ^  ' 
provoquent  de  vives  démangeaisons  du  gland. 

Le  diabète*  est  une  des  causes  les  plus  avérées;  agit-il  par  l'irritation  ^u^^' 
de  l'urine  qui  souille  la  vulve,  par  une  modification  des  sécrétions  -^=2^*'^ 
cutanées  ou  pai*  une  action  sur  le  système  nerveux  central?  Il  est  diffi-     i^Vi- 

'  Je.  placi'  rétudc  do  la  coccytcodynio  dans  lo  iiiCinc  chapitre  que  celle  du  prurit  mlraire,  .  —  '^*^, 
(luoiqu'ello  ne  constitue  pas  une  maladik  he  i.a  vclvk;  mai»  il  m'a  paru  préférabie  de  nr  ^-^  •'^ 
pas  faire  un  auticle  spécial  jmur  décrire  cette  petite  alTection.  Le  rapprochement  avec  Iœ 
priu*it  vulvaire.  inexact  au  puini  de  vue  lopograpliiquc,  est,  du  reste,  très  légitime  aia 
point  de  vue  nosnlogique. 

*  H.  Reu:ki..  Kraiikh.  ilr»  wribl.  Grxr'ilrrhU.  1875,  t.  II,  p.  731. 

*  K.  WixiKEL.  Dculxrhi'  Zcitxr/ir.  f.  jtrakl.  Mrd.,  1870,  n»  1,  p.  2.  —  Voyez  aussi  SXxsEa— 
Oiilralh.  f.  Gijii..   I«0i,  n»  7.  —  KfSTSKB.  Ontralb.  f.  Gyn.,  1885,    p.  16.  —  Scboltic. 
Criilralb.  f.  Gyn.,  IK'Ji.  p.  *27r>.  —  Fkitscii.    Mal.  de»  fcmme$,  trad.  Traiiç.,  p.  58,  Paris, 
Vm.,  Maloine. 
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ile   <lt*   Iniiu'litM'   la   ijih'sIhmi.    I,;i   grossesse  Cavorisc  r;i[i|i;Hilimi  du 
rui'il,  ol  cVst  s|)ër-ii)l4-i)ienl  ait  délnil  un  h  la  tin  <pji'il  it|i|)ai'ait,  <|uaEul 
oungeslion  iks  parties  ^ôniUiles  est  le  plus  accusée. 

Symptômes.  —  La  sensation  prurigineuse  pcul  ("^ire  coiiliinn»  im 
Snleiruitlcntf,  rt  no  rrvenir  qu'à  n'rlainrs  liciiirs,  |irii>ripiilt'nn'.iit  la 
fliiil.  sous  riullinTict^  (le  la  rlialciir  du  Ijl.  On  a  v'iUi  lU's  cas  (Ui  vlW 
ti'apparaissail  qu'à  deux  mi  Irais  jours  (riuliM'vfltlt'.  Ueaiiroup  Av  IViti- 
nios  un  souiïreMil  (pTaux  rpcupifs  uu'usinu'thîs  ou  après  la  uiiiiioii; 
d'autres  à  rha<p]c  ^frussessc.  \.v  pi'uril  sirifc,  li^  [ilus  suuveul,  sur  uiiv. 
assez  large  surlat'e,  au  niveau  du  ('(itnris,  du  uumtde  Vf'nuscl  dosgran- 
idcs  It'vrcs.  Ou  curinatl  une  ««[(servaliou  où  Iv,  ilituris  seul  était  alti'iul'. 
|l.es  lualades  s'érorrheni  eu  -e  f^rattaul,  ol  ces  exroriatinns  ellos-mèuies 
Hlevi«'ruieul  une  riduvelli'  siiuice  de  niissnns.  Eu(îu,  lo  IVnttemeiil  di;  la 
'vnlv*' ri>rnluil  à  l'onanisme;  il  lésulte,  paifuis,  de  relie  excilaliuu  exa- 
l^érée  du  système  nerveux  des  troubles  pr-olotuls  de  la  saiilv  ji;énéi'ale  et 
(de  l'état  mental,  [(ouvanl  aller  jusqu'à  ranéuiie  f^uave  et  à  la  Inlie. 

Diagnostic-   --  Ou  doit  surtout  s'attacher  à  i-ee<uinaitre  s'il  existe, 

lute  cause  i|uelc(ui(pie    d'irritation    locale    :   on  exatuiiuMa  avec  sotn 

.Téliit  de  l'utérus  et  îles  aiuiexes:  lUt  pojtera  aussi  sou  attention  du  (  ùté 

|des  vtues  uriuaires  et  du  i-erluni.  tJri  reeheirliera  les  diatlièses  et  eu 

'  particulier  le  diabète. 

Pronostic.  —  11  est  très  variahie,  el  suljiu'drnuié  à  la  cause  [iru- 
haljle  «les  accidents.  Los  cas  les  plus  rebelles  seul  ceux  où  l'eliologie 
est  nl)s«'ure. 

Traitement.  —  Il  liuil,  d'abiud,  ^'in-rir  tnuti'  maladie  concomi- 
tante dont  l  itdlueuce  fient  éli'e  soupçiuuiée.  tbi  s'etl'oreera  de  modifier 
I  In  nutrition  générale  des  malades,  qui  sont  lierjiél^iques  on  a rtlii'i ti- 
ques, par  un  ré|Ljitue  ap|Mi)prlé  ;  alistinence  de  boissons  alcoolitjues,  . 
d'épiées,  de  poissons  et  de  ernstaeés,  etc.;  boissims  légèrement  alca- 
lines,   laxatifs    l'ré<]uents,    bains    jiroloiifjés;   on    administrera   aussi 

I  l'arsenic  à  rintérieur.  S'il  y  a  <lii  diabèle.  cui  instituera  uji  tiailemeiit 
pour  le  « Mudiattre. 

|,or;df'meut,  on  IraiteiTi  les  éruptions,  s'il  eu  existe.  Un  a  recotuiuandé 

II  |p<i  topiques  les  plus  divers  cotilre  le  prurit  idiopatbique  :  ce  <pit  parait 
le  mieux  réussir  pour  calmer  les  doideurs,  ce  s«uit  les  badificonnapes 
de  cocaïne  (solution  an  iD'i.Ou  a  aussi  reconunatiib''  l'application  d'utu:; 
époui^^e  très  cliaude  {iT),  d'iuie  vessir*  de  j^bice,  tes  eantcrisalions 
légères  avec  le  uili'ale  frai'gent'  ou  luie  sidutlou  phéniquée  f'orle:  l'eau 

*  KrcHonriiiich.  l'ruriliis  clifni'idï»  {Obtl.  ZeittcMr.  f.  fiiiikf.  Ilrilk.,  7  iiov.  1873). 

»  P.  Rrce.  Ziir   TliiTapi»'   d.-s  l'imiliis  ViiIvib    [Zeit.  f.  Crh.  u.  Gtiu..  1890.    t.    XXXIV, 

5ô.'i). 


13Î6 


t'HLMir  VI  LVUUli:.  CÙCUVCODYM 


r.liliiKiioriiin'.    IViiii    liUiml»:,   la   liqiitiur  de   Yan   Swirlcn',  Ir    meii- 

l/électricité  slaliquc  smis  fannr  <lr  sonfllt'  (lirit^ô  lixalriiMMit  a  d^nnu'' 
ili'  bons  irsullals  ('iilt'i;  1rs  maini>  ilc  Lcloir'.  tli'  houitK-r,  ilr  I5nii:i|"",  cU", ^ 
Catupc*  it  itltU'tiu  un  sucits  jiai'  roiu|iloi  (En  aiiirunt  fialvanitjno. 

A  riiiUrriciir.  tous  1rs  antispasmodiques  cl,  en  parlifuilicr,  li^  hrouime 
de  |ii)|.'isstniii  cl  le  raituahin  iiiflifa  m'1<iiiI  lllili's.  Srlirùdi'i*  el  Lolilcin" 
(tut  (d)loiiti,  It*  premier  ([iialiv  snrct^,  lesrr(Mid  uti  smTt\s|(ar  rexcisitui 
des  [ittrtiivns  df  la  riiin|iJi'nsc  cmi  de  la  [kvhi  on  l'iail  liicalisr  le  pnii'il 
(rcxaiiH-n  liisfnl(iffi)[M('  n'.'i  di'minilrr  à  Srhindcr  ri-xistoiuf  {laiirntu' 
lésion). 

Coccygodyiiie. 


Déiiuitioa.  —  On  désigne  sous  cr  itom  une  doideui-  inlciisu»  loca- 
lisée au  coceyx,  qui  se  inonlro  presque  eAeiusivernejil  eliez  la  feiiime, 
el  <|ui  esl  snuveni  liée  h  des  inaladies  de  ra[(|iniei[  jiénilal.  Klle  a  élé 
d'almrd  sijiiialée  par  \ol!*.  ettiiuiic  une  uévt'al-^ie  du  rorryv.  Mais  c'est 
Simpson  '  (jui  en  a.  le  pi'iMnier,  pid)lié  une  eonijdète  des4-ripli(in  el  lui  u 
doMué  son  uoiu.  Scan/.oni"  lui  a  t*insacié  jdusjeurs  méiuoires  inipur- 
lanls,  auxquels  lui  a  depuis  [uni  aj)iut«'*. 

Étiologie.  —■  Dans  quehjues  cas,  il  rfevisie  pas  de  iésioii  appré- 
ciable et  il  semble  bien  fju'oii  ail  alTniro  h  une  vérilnb le  névralgie.  Mais, 
elieu  la  uiajni'ilé  d<'s  malades,  nu  tléeouvre  jK^s  lésions  concomitantes 
de  l'ulérus  ou  des  ovaires;  ces  h'sioiTs,  si  elles  ue  sul'lisenl  pas  à 
expliquer  la  loealisalion  el  rinteusilé  de  ta  douleur,  paraissent  pour- 
lanl  liées  ;i  son  appariliiui  el  à  sa  (termauenee.  Fnlin,  daus  nue  troi- 
siènie  catégorie  de  cas,  il  existe  des  lésions  du  coccyx  ou  de  ses 
ligaments,  (|ui  jouent  enctjre  ici  luen  pInliVl  te  rôle  de  cause  occasion- 
nelle ipie  de  causr'  efticiejile  poin*  lexcessiM*  douleur.  He  ce  uorubre  on 
a  nolé  la  mobilité  anormale  de  l'os,  due  [)eul-èli"e  à  une  seule  d"enloi-se 
on  de  luxation  pendant  nu  accoucbemeut  laixu'ieux,  lauRylose,  la 
longueur  exagérée,  l'osléile  (Nfdt). 

•  Tii.i.ujt.  /-'«•.  nV.,  |>.  Wfl. 

*  A.  Di-Kt;.  MciiUml  iu  l'i-urilus  viilva»    Ihit.  meil.  Jouni.,  18«K.  i.  l],  p.  75). 
'  !..    Itiioc*}.    TraUrmt'nt  dr*  ttcrmittoKr»,  Pari.s,  I8W8. 
'  r.Aure.  (^entriillil,  fur  Gyn..  IHHX,  n"  .Vt. 

•  ScMBÔhEn  Pl  l.iuuEix.  Hoc.  d'obut.  et  de  gyui'c.  dr  Urrlhi.  11  iiov.  tHSI  ■f.riilr.  f.  Cyn., 
IIW4,  |>.  804;.  —  SaiRiiiiEB  t'I  lln^iiticR.  Mal.  drn  friiimm,  IXTît,  l'2"  imIiI.,  |t.  44.  Tr  éilil-,  <\« 
la  tr.'id.  IViinr. 

"  NfiTT.  Sew-Orlcaii*  vted.  Jnuru.,  mai  1X44;  —  Amrr.  Jonrii.  nf  (ibutrt..  iiov.  1868,  t.  I, 
p.  24.-. 

1  J.  SiMfsoN.  Med.  Timei  and  Gai,,  3  jiUII.  IK'iO.  t.  U.  |i.  7. 

*  SctNïoM.  Wùrzburg.  mal.  Xeitichr,,  1861,  I.  II,  |i.  i:  —  Lrhibuch  der  t'mueiikr..  1867, 
p.  525. 


COCCYGODVNIE. 


1327 


L'in(]iit>ni-t'  «ic  Ut  parturition  jKtriiil  Imms  iIc  i1imiI<>.  Si-;iinrtni,  snr 
04  (>lis('i'\ji(ions  [icrsiHMirlIcs  fjtril  fi  rasscjiililt'L's,  u'»  jamais  rtMirtmlrô 
quf  (1rs  IViimtfs  ayanl  m  îles  enfants:  v\]n  1)  ircnlre  elles,  la  ilinilt'iir 
élail  a|i|tiuM('  tltiiaiil  le  liaviiiJ,  el  Ti  avaient  clé  délivives  à  l'aide  du 
f(H're[js  ;  il  est  iialurL^i  (le  sii|>jMtsei'  «jii'il  y  avait  en,  dans  ces  cas-là, 
une  liixatiiMi  du  coccyx.  Il  faut  pourtant  retnarqiieiqne  llyrtl'  a  îî4rois 
renroiitcé  des  veslifres  anat()iiiir|nes  rie  liixatimi  avec  ank\l(isc  const-- 
ciitive  sur  1^0  hassins  qu'il  a  exaiiiiités  tlaiis  ce  hiil  :  <hi  diiit  donc 
admettre  (|ne  telle  lésion  est  à  la  fois  assez  fré(nieiilc  cl  \\e\i  tUinhui- 
reuse.  Elle  ne  sid'til  [las,  évi(lennrient,  à  elle  seule,  jnHir  e\|iti(|uci-  la 
iicvraljiie.  car  les  cas  de  coccyfumlynie  sont  incitmparaideHienl  moins 
fréquents  (juc  les  ras  de  Inxalion.  riisife*.  t(ui  a  (d)servé  ti  cas  de  cocey- 
^'odyiiie.  tous  survenus  cliez  des  l'einrues  dont  l'accouchemenl  avait  été 
facile,  u'alliiltue,  du  leste,  aucune  inquotaure  à  la  lésion  du  co('cyx; 
sur  deux  de  sos  malades,  ta  d(»uleur  était  a|i|ianie  à  la  lin  de  la  gros- 
sesse, et  il  croit  (ju'elle  a  jniiu'  cause  la  pressitur  cxerciV'  par  la  tête 
du  foMus  sur  la  partie  lenniriale  du  plexus  sacré,  occasionnant  une 
névrite. 

Tout  en  léduisani  rimporlance  des  lésions  du  coccyx,  on  ne  saurait 
se  refusiM'  h   l'adinettre  :  chez  une  jeune  tille  ohservtN'  pai-  Zweilel, 
douleur  était  coiiséculive  à  une  clinle  qui  avait  lu-olialdeinent  fracturé 
ou  luM*  tds;  elle  disparut  au  bout  diui  an.  Sraïutoii  a  noté,  dans  deux 
oliservalifuiis,  rinlliience  de  l'éipiitaton, 

Zweiié]  el  (]unt'ly  ont  oltservé  celte  aflection  chez  des  vierges,  el 
BeigeP  étiez  des  eidants;  ces  derniers  faits  sont  tout  h  fait  exception- 
nels. 

Symptômes.  —  l,a  donlenr  limitée  au  coccyx  ou  h  son  voisinage 
irMtn<''(liat  esl  le  sii;iie  capilal.  Elle  est  iulensc.  réveillée  par  la  pi'cssimi, 
[lar  les  mouvemenis  exécutés  pour  se  lever  cl  pour  s'asseoir,  par  la 
marche,  la  (léh'tatiuu,  le  cuïl,  les  ejforts  de  l^iule  sni'le.  Tout  ce  i[ui 
élii-aule  le  coccyx  ré\cille  celte  douleur.  i[iu  est  parfois  si  iiileuse  que 
Sean^Mui  la  coTn|>are  à  celle  d'une  névral^'ie  dentaire.  Pour  s'assurer  de 
l'étal  analouHfiue  du  coccyx,  lub  devra  pratifjuer  le  loucher  rectal  el  le 
saisir  entr<'  le  pouce  el  l'index. 

Traitement.  —  La  guérison  des  maladies  concomitantes,  en  parti- 
culier de  la  rélrolleximi,  atnêneia  pai lois  la  cessation  des  douleurs. 

On  ptjiu'ra  essavei'  de  dimiuin'i'  la  doiileni"  par  des  injectiima  hypo- 
dermiques (le  coraiiie  (1  centifiivunrne).  Les  injections  de  mor|djiue, 
les  suppositoires  lielladonés  rendront  aussi  di\s  services. 

'   lltMTi..   ihimiinirh  ilrr  tti/tiigr.  Aititttifiti-,   1X"|,  1.   M,  [i.  "l'I, 

*  (ÏRirt.  \'.\n  Hfilr.ig  ziir  .'Kl iiilofçic  unil  Tliei-ajiie  Aev  Coccygodynie  [Zeittchr.  f.  Grh.  u.td 
Oyn.,  i8«8.  I.  XV,  ii-  2.  p.  54i). 
'  11.  tiei'-.El..  Loc.  rit. 
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Lorsqu'il  n'existe  pas  de  lésion  de  l'os,  Gràfc  recommande  l'élec- 
tricité (faradisation)  et  il  lui  a  dû  de  beaux  succès.  II  place  une  électrode 
sur  le  sacrum,  l'autre  sur  le  coccyx,  et  il  augmentée  chaque  séance  la 
force  du  courant  ;  3  à  8  séances  suffiraient. 

Le  traitement  chirurgical  parait  seul  procurer  la  guérison  des  cas 
invétérés.  Dans  le  but  d'éviter  les  mouvements  du  coccyx  causés  par 
l'action  musculaii-e,  Simpson  faisait  une  série  de  sections  sous-cutanfes, 
myotomiesetténotomies,  qui  avaient  pourciïetd'isolerl'os  de  toutes  parts. 

Mais  cette  opération  s'est  souvent  montrée  infidèle.  Le  mieux  est 
d'avoir  i-ecours  à  l'extirpation  du  coccyx,  pratiquée  d'abord  par  Nott. 
Plusieurs  succès  ont  été  ainsi  obtenus  dans  des  cas  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  autres  agents  thérapeutiques'.  Je  lui  ai  dû  moi-même  la  guéri- 
sm  complète  et  durable  d'un  cas  très  rel)elle. 

»  Ahann.  Ztir  Behandiung  der  Coccygodynie  [Hayer  ârzll.  IntelligenM.,  1870,  n"  30).  — 
Pi.c«.  Ho»p.  Tid.,  1877,  p.  53.  —  llonsicu.  Amer.  Joum.  of  med  siieHces,  janvier  1874, 
p.  122.  —  Ta.  MooBG.  Bril.  med.  Jour».,  8  févr.  1890,  p.  301.  (Le  coccyx  éUil,  dans  ce  cas, 
rorteinont  dévié  en  airière  et  faisait  saillie  sous  la  peau;  la  malade  soulTrait  depuis  quatre 
ans  et  ne  pouvait  ni  s'asseoir,  ni  marcher.  Extirjiation,  guérison.) 
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PLAIES    DE    LA    VULVE    ET    DU    VAGIN 


Étiologie.  —  Lr  plus  rréquonmienl,  k-s  ilérliii-uK^s  tic  la  viilvu 
et  lin  vîi^'in  sont  (•ruisf''nrlivos  h  la  défloration  nu  h  l'accouchemeût : 
on  (Ml  H  (►l»s«'rvt'^  tuissi  a|)irs  <)t'S  traumatismes. 

In  coït  lnut.-il,  Mil!  prinlanl  Ir  nirmici'  i"!)|i|ii"orlioinenl  vtilitnt.iire, 
soil  jirôri'tJi''  de  viol,  iicnl  tlri'liinM-  i'Iiynu'n,  imi  le  (lê«'nll;m1,  jniur  ainsi 
(liro,  ri  nu'iiif  cil  1  ariiirlianl  (iies(|iK'  rii  hilaîilr  ;  <!  aiiltvsfnis.  (41  ilrclii- 
rure  srtnul  au  lii'h'n  «Ir  I  iiiscj-tioii  «le  la  KH'rulnaiu'.  vers  la  [»'lïh'  lèvre 
on  lo  vPslilHilr.  La  (laroi  \a^'iiKik' osl  jilus  jarniiriil  inléressétMinc  la 
vulve.  {'e|*en(laril  on  a  |)iil}|ié  des  ras  nn  Ja  |iai'ni  |ios!riienic  <ln  ranal 
a  été  r<tni|UH'  jiemktnl  le  viol.  Saltiii'  a  ra|i|ioilé  un  lail  <l;ins  |e{|ncl  la 
paroi  letlo-vaf^'^inale  avail  éli^  déchiiée  (le|Miis  la  vulve  jusqu'au  enl-<Ie- 
sac  (le  nou<.(las.  [tarnes'  irieulioiuie  inu*  jiièn^  iln  musée  île  l'!iô[tîlal 
Siiinl-Geov^es,  où  InTi  voil  une  iléeliinne  du  va^jiti,  fiêiiélranl  tiaus  te 
|>éritiiino;  elle  avait  été  causée  |iar  le  coïl  chez  une  vieille  IVnnne,  |ii(>- 
baldcinenl  uKcnite  de  létiTcisseinenl  alio()lnijnc  de  et*  canal.  Brcisky' 
eu  cile  nn  cas,  suivi  de  j:ué]'isori,  ini|)ntaldc  aussi  à  I  iuvolulton  sénile. 

l'eiidanl  raccouchement.  l'hytncn  esl  sonvenl  rompu,  car  itudin  a 
eousUilé  15  lois  i\\vi  7.'i  |u-irni|iai'es  qu'il  élait  irilact  à  ce  niouienl', 
La  ru|>(nre  rie  l'Iiyuieii  |teul  aiocs  se  |ifol<Hi^'er  sin'  le  |>éi'inée  ivoir  le 
cliap.  htcHiiu'REs  iH  rùir.'SEE).  Le  vagin  a  été  roirijui,  an  lunmcnl  <Ie  lae- 
ciuiclieuu'Tit.  par  le  font'jis  ou  le  céplialofrilie. 

Partui  les  traumatismes  chirurgicaux  otj  Ton  a  nliseivé  la  iiqilnre  du 
vagin,  je  eilerai  les  ujann'uvi-es  \iotenles  pour  rédnice  une  iinersiijiu 
cln'oiiique  de  rnlénis.  rexiracliou  de  volumineux  lilnotnes.  et<-.   Les 

'  SjkW»,  cittl'pai*  l-.-ll.  Tt-TO.  Ali.  Vaaim  (PkTuoLOcie).  Dict.rnrycl.  »tt*  «n'rtur*  méd.,  1886 
p.  23.V 

•  R*n>F.«.  Traite  dm.  dt-x  inalaifim  lir*  femmrx,  %\~m\,  fcain;..   Paris,  lfi"0,  p.  7"JT. 

»  BnHsiiT.  Mw  Kf.iiikh.  tlfi-  V;i)tiii;i  [ttnifsrhr  Chir..  IKKii,  fasc  .  m.  p.  «»). 

'  Ce  fiiil  rii"  pninvc  pas  ;il)S(,ilumt-Mil  ipi«*  riiymcn  ii'utt  fwts  l'-ii-  i-i)iii|iii  .nii]i»no.'iMt;  on  hait 
on  efft'f,  que  les  di-tiiirurcs  ik-  fiMlf  niriiibrainr  jiwivi'iil  se  cicalriser  (IlnuriitiiM  . 
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traumatismea  accidentels  le  jtliis  smivonl  (>l)srnr's  sont  los  roiips 
roriM',  l»'->  i  IkiIi's  sur  un  (•Itjt't  [KMiîhi,  riiilitulucliun  hnisqui'  nu 
8t'*joiii'  pn>l(Higô  d'un  l'Dt'ps  cHrangor,  f'tf, 

Symptômes,  —  Le  sirf^o  el  l'«''liMnlufi  <les  plaies  du  vagin  ot  d«s 

viilvr  \;iiii'fil  ln'îuicoiip  dapr'rs  lu  cause  <jiii  les  a  pi'txîiiiles. 

L'hémorragie  rsl    pjiiCois   liV-s   inipuilaiilo   dans  les  drcliii'iiiTS 
lliynu'ii,  ce  «priiii  [jriil  ;itlvilnin'  à  la  prt'srncc  dti  lissu  éiwlile,  (| 
Henh'  a  t'XO'|ilinritif'll('tri(>iiil  si^'iialôe  dans  celk'  iironiliiano,  La  dtV 
nnv.  peut  aussi  s  r'iejidri' jns(pt"au  bulhc  du  vagin.  Kllc  [jcut  ùlre  as 
grave  pour  nittipioincllrc  la  vi»'V. 

L'ouvoflmr  du  tul-dtvsar  de  Dou^das  s'esl  ac('otnpa;;néo  île  Liss 
d'une  anse  intestinale:  si  cllo  n'es!  pas  rrdiiitr,  (dlr*  ^*éll•an^d^^  «^  \is 
jii't'ni.',  cl  Lusse  apii's  sa  cluilt^  unr  fistule  ilên-va{,finalé,  <p«anil  la  ni— 
n'esl  [las  le  résullat  de  ct'l  accidenl'.  I.'uuvetiure  du  reetnni  ou  d(^ 
vessie  [leni  laisser  persislei"  nne^ fistule  fécale  on  une  fistule  urinai- 
Diagnostic.  —  l,e  dia;inoslie  soulève  d'iinporlanles  <jueslions 
niéderiuc  iéj:ale.  (hi  esl  généialetueni  tenté  d'alliihuer  à  dfs  leulali 
<lt' viol  luuti's  les  tVnrchui'L'S  on  déchirures  de  la  vulve  observées  c~ 
des  pelilcs  Mlles.  Ifofruauu'el  Miiselika  '  tuil  sur  ee  point  foirniilé  il" 
presses  i-éseï  ves  el  ont  nioiihé  ipje  di*  simples  nianipulalions  piiuvai  - 
avoir  le  triénic  elVel.  ('r\  elles  sont  [uuTois  o|iiéi'ée.s  dans  un  hul  de  cli-= 
tajîe,  roneernaul  riinliMdn  tpii  est  aecusù  d'alteitlal  à  la  pudeiu'. 

Pronostic.  —  1/hémorragie  n'oflVe.  de?  gravilé  que  si  la  fenime 

piivée  de  toni  secoiu's. 

Les  complications  inflammatoires  et  septiques,  rpii  peuvent  suivre 
blessures,  soni  en  rapport  avee  les  soins  <|ui  uni  présidé  an  |»ausemi~H 
Il  esl   poni'laul  di^fue  de  remarque,  el  diflieileiiienl  explicable,  <pie 
blessures  1res  jirav4's,  ayani  ouvei't  le  pêriloine,  ont  parlaileuu'ul  ^{ 
à  la  [lériodf  pré-nniisepliipie  ou,  [dus  réeernuienl.  nud^ré  rinsuflisa 
des  préeaultons  prises   ciuilre  l'iiderliou ',  .\n   eoulraire,   ou  a  vn 
plaies  insi;j;nilianles.  niruuie  des  piip'uvs  de  sanj,'sues.   mal   soi^n^ 
oeeasiouner  de  graves  suppuralioris".  Les  déchirures  <!u  vagin,  |m'U(9 
racennelitMnfiil.  sont  s|iéeialeuienl  f;i-jives,  s'il  exisie  une  cause  d'iu    î 
lion  de  ee  canal  :  \é}iétatious,  bleunor'ra'fie,  escarres,  cle. 


'  .li^riMimt.  l'iitif.  tiifil.   Mofli.,  I8H0,  ii"r>. 

*  [tiins  itii  lîis  (  i|.(.*iilt'  p.ii'  Slniilcv    Lttiu-rt,  I8"»!I-1«H),  t.   I,    p.  2iH).  il  iti-i-sisUil  di»  »■ 
Vfiifiii  (III  iiiilke,  t'ins.iiii  c'KiiiimiJiitjiK'i'  I»'  péri  loi  iiimocc  ce  canal,  vi-rilalile  (i->liil<-  |mViI<.^*^ 
vagiiiiilc,  i|ui  juTiiicnail  risMii*  i>l  I»  i'ctitiv(>  i|r  l'iiiicsOii  grdlc. 

■■'  K.  llunivvN,  Lfhrb.  (Ifr  qriicfitl.  MfiL,  Vioiiii''.   1H77. 

*  Mv«:iiKA.  HrtiMur/,  (In  r/^rir/iN.  Mrtl..  IKS'i.  I,   III,  |i.  16i. 
"  OïLiiitiitT.   Tvfiili'  tir*    iri'ilmlirK  ilc*  feiuiiien,   I.    Il,  ji.   424.  —  FucCAt.   AnitnL  (/«•  tif**-' 

1K77.  f.  Mil.  p.  i:'":. 

*  Uai.i.uis,  fiance  mt'tl.,  ItMtf,  t.  l.  p.  773. 
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Traitement.  —  Qu^nH  il  y  a  une  nti(»iU'ss«  nnoimak'  tlii  va^in  ou 
(le  la  vulve  tvuii'  l'iirliclo  suivaiiJl,  un  aiica  i\  iiislilucc  nu  tiiiiU-iiinit 
|)niphyla<ii((Uf  ]iondaiit  la  {,'rassesso  ou  le  travail,  (^uiilre*  la  (iérhiiiiro 
elle-iiM^int'.  un  di'vra  suivre  les  règles  ^féniW'alcs  pour  lutilc  lésitm  Iran- 
Mialii|iie  :  arrMivr  rii(''murra*îM"  par  la  li^falnn\  la  lon-lfirt^ssiire  h 
demeure,  un  unesulurc:  ln'tnus(alM|He  en  suijel;  rétinir  la  plaie,  après 
avoir  rt^dnil  les  ori^anes  <pii  <»Tit  [lu  faire  lienrie  par  la  solution  de  ennli- 
nuité;  eulin,  assurer  rauliscpsiiMle  la  ré;,Mun.  Le  laïupuuneuirnl  lâche 
du  va^'iti  avee  la  «jaze  iuiUtrui'rnée  devivi  suivre  \\  siilure  d'une  plaie  de  ses 
parois. On  eurupi  iinera  léfièremeut  les  pai'lies  au  moyeu  d'uu  l)andaf,a'en  T. 


STÉNOSES  ET  ATRESIES  ACQUISES 

Étiologie.  —  Dans  riuuueuse  rnajorilé  des  ras,  le  rélireisscmenl 
(stéu()se)  ou  l'ohliléralion  (alrésie)  du  va^in  on  de  la  vulve,  tpiaiid  ils 
ne  soiil  pas  d'origine  eou^'éuilale,  suul  le  l'ail  d'uu  accouchement  labci- 
rieux'.  Quand  li's  esearres  produiles  [tai-  la  eutupressiuti  de  la  lôte 
fœtale  ont  délruit  la  tittalilé  des  parois,  elles  nul  au  rnoineui  de  leur 
ehule»  amené  des  fisliiles  uriuaires  ou  l'eeales.  Si  une  pi»rlionseulciueut 
de  ré|)aisseur  du  vagin  a  élê  murliliée,  la  eieali'iee  ipii  sun-ède  h  l'éli- 
minaltou  sul)it  un  travail  de  rétraelion  inodulaiie.  Souvent  aussi  les 
jKirties  voisiiu's  eu  eoutael  se  fusionnent  par  une  vérilaide  réunion 
immédifite  xtrotuidirc. 

Il  esl  possilite  que  la  eicali'ire  tpii  cause  le  rélréeisserneiit  soit  due  à 
une  blessure  |iar  un  corps  étranger,  ayant  violeinment  [lénëtré  et  pro- 
duit nn  vérilaide  eni|ialenieiit  vaginal,  ou  ayant  loiiglenips  séjourné  et 
provo<[ué  des  uleêralions  eonsécutives,  par  exeni|di'  à  un  pessaire 
ouldié'.  Les  cautérisations,  [iraliijuées  dans  l'inli-utiou  de  piovoqut'r 
ravorlemenl"  ou  dans  nu  liul  rhtrnrgirar,  les  esrai-res  dues  à  la  gan- 
grène, dui-ant  une  nuiladie  i  nier  lie  use',  l'esthiomène  de  la  vulve,  les 
ulcérations  syphilitiques,  les  suppurations  du  [lelil  Itassin  {péri vagi- 
nite phlegmoueuse  disséipiaiilel  oui  été  des  eauses  de  rélréeissemenl 
cii*ati-ieiel.  La  vaginite  seule  ponri'ail,  eliez  l»'s  i'ulanl>^  (Simpson)'^  et 
eliez  les  adultes  (lliliKdii-andt)",  aiuenei'  nuf  soudure  plus  ou  uiidns 
grande  des  parois  vaginales. 

*  F.  NmuKBAL'tn.  Z'ir  Lfhre  vmi  t/ru  ainjehoreimi  uu(  rrwnrOrurn  Vrrirnrhiuiig'H  uii'l 
YfrmgeruiiQenihr  Ht/itulr.  Bnlin,  lKy&.  —  l'us  vili ux  a  i)tisi-nê  un  ca»*  <i  iil)tili>i-aliori  t'I  un 
«le rt'irecissiMRMil  dti  va^iii  |i,ii-  ussu  cii'aUiciol,  à  l.'t  suilj  d'un  acct>ii''tM?iueul  iK»wn>ht, 
Tfi^tf,  Paris.  ItHHi). 

*  DiMiiSKT  [Loc.  cil.)  iiii'iiliitiriio  un  <'M>iii|rJ<' d  *  ct*  ^'imii'O,  |ii\tvi>n:nil  du  iiitisi.'i*  iui:i|i>iin(ji].< 
ilo  l'ratcuc  :  il  s'agit  d'une  fiMiiirit'  id'-  siii\aii(i--luiit  uus  i|ui  .av:iit  giirdv  suu  |ie.ss;iiiv  poiiJajil 
lrcnli»-qi»»lr<'  ans. 

>  l.rvt.  Itilil.  f.  Larifrr.  tKliO.  |>.  M. 

»  K.  Kmmiu.  Ttif  itiililiii  Jotini..  l^iO.  f.  XVI.  p.  80. 

'  Siupso!».  (.'/('«.  leil.  on  flixrtiitru  "f  ifinirti.  Kilitidiiiur^,   I87i,  |i.  259. 

«  II.  IIn.oi:»inxi>T.  MnKift.  f.  Mk,  |Hi>«,  I.  X\:tll,  [>.  l'iK. 
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Il  l'sl  urif  f.iiisr  i!in'  tl«'   irtiriisscriH'iil  vaginnl  (|iii   siôgc  pi'es<j« 


■  I, 


ihi  col 


isivciiicjil  sur  la  [lailii'  jioslcnrurc  ilii  canal,  au  voisinaj 
r\'sl  Tatrophie  sénile.  I.f  o.uial  s<"  riHircit.  dovit'iit  iiifiiiitlibuliforiiî*.^^ 
el,  au  fitiid  ilii  niiit'  (Util  riM'iiir,  on  arrive  avt'c  [iciiic  sur  h*  col  alr«'~ 
phié.  il  rsl  «jiM'l<nie!nts  diflicile  de  distinguer  les  cas  de  ce  genrr  de 
ivInM-issmirrilst  ii;i(riri«'lvriii  raiîi't^ii^iix'.On  n'oiisorvccen^lréi'is'seiner' 
i|u«!  cIh'z  les  (Vtiiiiifs  ijui  rioiil  pas  de  l'appoils  soxuois.  J'en  ai  vu  la 
curk'ux  fxeinjtlt'. 


Symptômes.  —  Los  cicalrires  peiivenl  siéger  h  IViilrée  de  la  Tulvi 
ijuaud  elles  soiil  li-  résiilt;il  il'iiii  nur|i  de  corne,  «l'un  empalement,  d'ur 

Ih  nlutr  an  d'une  ^'nri^rvne  de  la  vulve  chez  l^i^^ 
peliles  Idtt's.  Mais  la  jjiiaiide  majorité dei^  bricl^^^ 
nu  obliléralions  étant  dues  à  des  iMM-les  de  su 
slance  |vnr  esc.arn's,  à  la  suite  <le  racromli 
nirnl.  leur  silualiou,  dans  le  yagin,  est  pl^^v^ 
[Molonde.  Les  Inuihles  qui  en  résulliMil  su:«_.» 
vicnitenl  |ini;ïn>ssiveoiriil  <»!  S(Uit  parfois  Ion  t 

U'rn|)s  retardés  par  la  dilatation  incessante  g    ^ 
pKMluisenl  les    rapports  conjupaux.   Il    sul'f^      ^^ 
du  reste,  d'une  perniéahililé  très  médiocre  ^^^ 
va^'in  p<mr  permi'ltre  le  coïl  et  pour  assu»' — ^ 
aussi  lecoulemeul  du  sang  menstruel.   Il  pci^'^r'^^ut 
rlonc  arriver  (juc  les  femmes  portent  des 
sinns  très  aci-nsées,  sans  en  élre  averties.  Te 
(ertds.  si   l'orifice   |»ar   Icipiel    s"éc|ia|ipent 

Fig.   m.  -  B.nde  c  cWriaîk    •"''S''*^  ^^'  ^'^''^  '^l'"'>'''  'h'  »  S"l'V«'Ulde  la  dyS 

fakiforiTip.  aiiaiii  tte  In  iiaf.iî  norctiêc  qu'oti  0  qualilîéc  d'obstructivc. 

vaginal»?  au    val  lir    CHltinis  ;  ..     ,•,,■.  ^       .-  .  %,  .        ,    ^     •    • 

citr  pst vmiev.L- j.ai  uiKi.HKt       ^'  I  "dtlileintiou    l'sl    nunplcte   (atrésieu 
(BaniGs).  saii^f  des  l'ègles  s'accumule  au-dessus  de  1"^  ^^ 

stacle  et  dislenil  le  va;:in.   en    totalité  on 

[)arlit>.   Iiilénis  et  même  les   Irompes  (hématocolpos,    hématomét^ : 

hématosalpinxi.  Ji-  renvoie  pour  fclle  élude  au  chapitre  des  A«:aD^^=^  « 

liK      IIÈTENTION     CU.VSKCIITIFS     AUX     ATftÉSiUS     CtMTALKS       Ipa^^e    lir»7>.     Ou 

]KU'  conlrc,  olisei'vé  un  ceit.'iiii  nunihie  de  fois  que  Tobstruction  a^^itS  -^*?i 
telle  des  voies  ffénilales  amenait  raménorrhée,  cinonstancc  heures  ^»ai 
qui  tuelhùl  ;i  l'îibri  de  parcih  a<'«"ideiils'. 

Les  stéaoses  peuvent  se  pi"éseii(er  snus  \i\  loniie  d'anneaux  cica»-'^-n 
ciels   runiiaul    une  sorte  de  dia)»hra<,nne   dont    la  saillie  apporte  "« 

•  dtstaele  à   (issue  des  sécrétions  utérines  ipii  s'accunuilenl  au-ilcs-ï^  ■ '•'»'. 
Lanncau  est  souvent  inconiplel,  en  loriue  de  croissant  ou  de  "b&xMde 


'  (UntiKi.  Loi-  cil.,  p.  7^7. 
*  E.    KtXMln.   Un:,  cil.,   ]i.  O.î 
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falcifonne.  Uuitluo  aii-dcvanl  du  niusiuiu  Oe  tjaicht'  ijui  en  esl  luul  à  l'jiil 
masqui''.  ol  ({iii  iiVst  accessible  nu  Imiclii'i'  i\nit  Iravcrs  ci- litloau  inciii- 
liraniMix  (lijf.  KOd).  Cerlaint's  déviations  de  l'utérus  [(araissenl  ircon- 
naîlre  collecausr;  j'en  ai  ubsrivi'  plusieurs  exemples.  11  y  a  presque 
toujours  en  mt'Miie  temps  de  la  métrite.  causée  sans  ddulepar  l'tdjslacle 
appiulc  au  draiuajre  iiojuial  de  la  ravilé  utérine.  Le  rétréci ssenvenl 
peut  être  si  étroit  (]Ufî  roiilicf  <(ui  donne  passage  aux  rè{.'les  n'est  décou- 
vert qu'avec  dinicndé. 

Traitement.  —  Le  traitt-iueni  des  imperloialions  ou  atrésies 
acquises  se  confond  avi;c  celui  des  atrésies  eoujîénilales.  On  pi»ut avoir  î'i 
créer  un  vayinartilirieldans  le  seul  Iml  de  [lerniellie  It-eoit  on  de  porter 
renu'de  ù  de  jiiavrs  aicidcnls  de  rélenliou  i,vuti'  |iage  I  Ulil. 

Les  brides  eicalricielles.  donnant  lien  à  de  simples  rétrécissements 
ou  sténoses,  néicssllcnl  rinlcrvcnlioti  du  cliinuj.'icti  dans  trois  circon- 
stances dilLérentes  :  en  dehors  de  létal  de  ^ravidité  de  l'utérus,  pen- 
dant la  grossesse,  cl  au  tnoment  ilu  travail. 

i"  En  dehors  de  la  grossesse.  —  L'e  n'est  fias  seirleinenl  pani-facililcv 
les  rapfKoclieiticnls  sexuels  que  Ion  doit  faire  disjiaraiire  ces  lésions. 
Klles  jouent  le  rôle  de  véritables  coi-ps  élraii^fers  qui  sont  le  point  de 
départ  d'actions  réilexes.  et  anténcnl  des  ilouleurs  et  ties  métror- 
ragies. 

Le  moyen  le  plus  simple  de  diviser  ces  brides  est  de  les  soulever  avec 
le  doigt  sans  l<'  secours  <ln  spéculum,  mais  en  abaissant,  s'il  esl  néces- 
saire, le  col  on  l<^s  parties  voisines  avec  des  pinces:  on  les  sectionnera 
ensuite,  â  {jclits  cou|is,  avec  de*  longs  ciseaux,  en  prenant  bien  garde  do 
ne  pas  enlatner  la  paroi  vaginale',  t!i.'s  sections  pourront  i^lre  faites  en 
plusieurs  temps  et  fitre  suivies  de  la  dilatation  du  vagin,  d'abord  avec 
un  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée,  jjuis  avec  des  c.yliudres  de 
cfloulchotic,  ou  avec  les  b<jules  de  l<4)zeman  qui  servent  à  la  dilatation 
du  canal  dans  le  traitement  prélimiiuiire  de  la  lislule  vésico-vagiriale. 
Plus  lard,  on  fera  bien,  dans  cerlaiiis  cas.  île  placer  un  pcssaire  de 
lhimonl[mlliei'  ou  de  liwige,  de  manière  à  étaler  les  paioisdu  vagin.  Si 
l'on  se  Irouvait  au\  prises  avec  uilc  masse  inodulaire  hvs  épaisse  et 
tj"ès  éteiulue,  le  mieux  serait  de  l'exciser,  puis  de  rotidder  la  [)erb'  de 
substance  par  l'autoplastie,  avec  des  lambeaux  île  muqueuse  saine  dis- 
séijués  dans  le  voisinage'. 

Dans  le  cas  où  il  existe,  eu  même  temps  que  des  ciealriees  vaginales 
rétrécissant  le  canal,  une  lislule  vésicaleou  rectale,  il  faut  prendre  bien 
garde  que  la  deslrnclton  du  rélrécissement  ne  puisse  agrandir  la  li^tiile. 
Celte  circonstance  doit  même  iiarfois  décidei'  le  cbiiiirgienàse  résigner 

•  <»rt5iOT.  Xrch.iir  UkoL.  1X«6.  [i.   l!*5. 

*  ll\jiiu!i   Jp  l'alorsdit'.  Amrr.  Jount.  nf  Obtlet.,  1882,  p.  WW.  —  C.nii>»:.  Ành.  f.  Cy»,, 
i»0.  t.  XXiu.  |>.  ^.'lO. 
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nu  h-aîlemenl  iiitliiiH-t  de  la  (islulf,  par  obliléralion  du  vagin  ou  col 

2"  Pendant  la  grossesse.  —  Les  réliécissemenlsou  slëuosesdu  va 
chez  une  l'ciniiie  i-nciMnli!  soiilrvonl  âc  «j^raves  (jiioslioiis  apèiatoi» 
I.îi  promirrc  csl  dn  sHvoir  si  1*011  diiil  provtn|iit!r  ravortemeat  ou 
accouchement  prématuré  ou  i<i[ii[i!enienl  essayer  de  d("'truire  l'obslt- 
aliii  d('|tt'itniitlre  à  la  giwissesso  de  suivrn  sou  cours.  iHdham'  provnr 
ijvrr  succt's,  (Jans  un  cas  de  ce  genre,  raccouclu-moul  prôtnnlii 
DoluM'ly*  ne  pul  s'y  résoudre  et  vil  sa  malade  surrouibor.  Cliurcliill" 
pruriotit-e  [Miiircéllt^  iulervrntion,  afin  dV'vjtorla  niplurtî  di*  Tulcru 
du  vaf^iu,  qui  a  élô  la  consétiuencc  IVéqueiite  do  la  leinporisali 
Toulcfois.  il  laut  d'nliorii  s'assun-r  que  par  la  section  progressive 
liridrs  (îcalricieiles  ou  u'arrive  pas  à  obleuir  mu*  dilatation  siiflisa 
Il  laul  aussi  ue  p;is  pcrclre'  de  vue  qu'au  uitmieiil  de  rarroucbeineiil 
rauioilissenrerij  îles  tissus  leud  siiuv<'ul  1res  ililalatdes  des  eicalri 
qui  aiipartivatil  paraisseut  inextensibles. 

"t"  Au  moment  du  travail.  —  Hu  reste,  il  peu!  se  faire  qu'on  iiiw 
IV'Iat  du  va^iti.  au  niouient  de  l'aei'cnu  liemenl,  et  qu'on  se  IrouNfc*  ait 
eu  [Ht'si'nc'o  de  l'obstacle.  iKms  les  cas  où  lu  dilalalion  spontanée 
itiaiiiresleiueut  impossible,  (ihiircliill.  à  l'exemtiîe  de  Doherty,  rcco 
umn  'e  de  faire  des  incisions  vaginales,  au  risipie  de  les  voir  déyéiiL'i 
en  décliiiiut's  cui  eu  lislules.  Il  l'aul,  dil-il,  avoir  ensuite  recours, 
besoin,  à  la  craniotûmte.  Les  iiiauœuvresqu  elle  nécessite  dari.*<  un  va'^ 
très  éti'oil  et  très  fj'jabie  ne  sont  [las  elb^s-tm^uies  sans  danger.  Ou  de 
préférer  souvent,  je  croi.s,  l'opération  de  Porro\  qui  (uettra  dtMinili 
meul  la  iV'tuine  à  l'abri  cb*  notiveaux  d;in|iers.  Klle  est,  à  ec  |)oiul 
vue,  préférable  à  l'opération  césarienne.  L'opération  de  l*orro  s'inijn 
rail  absolument,  si  le  rélréeisseinenl  va^final  était  trop  étroit  pour  p 
luctli'e  le  libre  éinuleiiM'iil  des  liK'bies  ipji  i"sl  iiulisprnsable  après  l'o 
ralÎDU  césarienne,  cl  surluul  si,  coinmi'  dans  uu  ras  de  \Â'\\,  l'oblilé 
tiiiti  conqdèle  iUi  va^^indans  niw  grande  étendue  était  survenue  pend 
a  gi'ossesse*. 

*  Oïdium,  i.ciido»  iitrd.  (Im,,  IXiO.  t.   X.  p.  15. 

*  DoiiMin.  1/tr  Ihthtii,  Joiini.,  IKii!.  I.  XXI.  p.  U7. 

'  FiKiiwouii  Ciiiiii.riii.i ,    Tiiiili'  /iriiliqur  dix   maladie»   de»  frmmn,    liai,    franc., 
I,KUU)xii,  Piiris,  tSXI.  p.  tjj. 

*  l'oHHo.    Itrllu  umputaiiiitif  UflfO-Ofaricn  mmr  rom/dimetiln   di  lagtin  fJraarta.  Vi 
\tH\.  —  F.  .NurccHtiKH.  Luc.  (il. 

*  Si  rolililériiliiiii  r.nrtpli'lr'   lu  vufiiii   nnccupi*  p.is  une   Rfiiiiili'   l-Ii-iuIui'   do   ce  raiia 
fornu*  un  til)st;*fir  iruin'  nièititu'ri"  ('p;ii}:se(ir,  un  n'Iu'sil*-!'»  pHs  A   li-  soclionncr,   coiniii'" 
ft;i^;isMiii  rJ  iiiii-  biiiU;.  CVsl  r  -  (ju  :i  fait  ;ivoc  suei'i»;.  ie  pi'ofcss 'tir  I'i^ahù  ilnji!>   le   fail 
vniit  i|ii  il  ;i  XwM  viiolii  tm-  i-iiiininniiipKT  :  jniiu'  fciiitii".  ;iy:iiii  \[\:]a  iiicouclid'.  umi'OCf  * 
Malvniilc  di-  l.inilioi.siin-,  eu  ii';njiil;  nu  li-ouvc  iitKMiliInr-i'atidU  coiuploli'  Ju  va;:iii  «ti'p 
ù  sa  iiioilii!'  supL'tii'urc   cfUe  frtinne  scsl  l'iiii  lou^  \vf-  jtuir*  ]ienJaii(  un  nim-*  'li-»  iiijwl 
tJr  «irun^iri,'  imur  so  fuiii'  avuitef.  .tu  iroisiètiu'  iimin  Je  sa  grossessi-  ;  pt-ndaiil  l«  |n'i~  ' 
ili-xpiilsiiin.  Il"    iHofussoiM'  l'i.iAiu»  rciiiîirqiia  rpj en    un    oiidroil   la  meiiibttin**  eionlrir  i 
était  trùs  mine-;  il   In  pt-rfora  avec  ritysléioun'irc,  pins  ilil.ilii  rouverluiv  iivi'c  Ira  ilo  ■ 
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Les  corps  élraiifîers  les  plus  divers  oui  lir  iiilr(nliiils  et  «ml  si'-jourm* 
dans  los  voies  ^M'tiit;«It'vS  :  pess-iii'cs,  <''[K>i!<i('s.  l;iiii[)tnis,  Imlmu's.  éliiis. 
pots  (lt«  porniiiadr,  llncons,  verres,  niimles,  rifiyoïis,  épjn^'les  i'i  fhe- 
veux.  etc.  Des  vers  inleslinniix  el  des  insectes  ont  aussi  pu  y  [léiiétj'cr 
et  occasionner  des  aceidents. 

Étiologie.  —  C'est  parfois  eu  jouant  (pie  les  enfants  s'iutroduiseiil 
ainsi  lies  (dijetsd.'uis  fes  voies  ^fénitales.  Mais  le  plus  souvent,  il  s'agit 
de  (urps  servaiil  à  la  njasturlKition  «[iti  é(-ha|i|)enl  an\  doif^ts  i|ul  les 
tieuneril  et  sont  entraînés  dans  la  profondeur.  ICtiliu  eei-tains  (*oi|is 
élraii<;ers,  eirmiu  •  des  eaiiules  hrisées,  des  fi'a^ineuls  <le  spérniunis  de 
verre,  ont  été  laissés  ilans  le  va^^iu  par  inadvcrlaïue,  II  est  rare  (pi'uu 
corps  étranger  pénètre  par  le  leeUnn  ou  pai-  la  vessie,  après  avoir  per- 
foré ou  nlréré  ta  [taroi  vajiiuale. 

Symptômes  et  marche.  —  Si  riibjet  est  lisse,  non  porevix,  il 
peut  demeurer  lonf^tetups  asepli<nie  et  être  toléré:  rVst  le  lait  des  pes- 
saires  inélallii|ues  ou  eu  ^onuiie  ilur-eie.  Toulelois.  la  pression  etmlinue 
sur  le  uiêuie  [lojjil  Unit  par  ulcérer  les  lissus,  et  aNirs  le  eoi-ps  éli-auyer 
les  etUaine  et  s'y  nirlialimne  pour  ainsi  dire.  J"ai  vu  nu  exeui[de  de  ce 
l'ail,  (Véfjuenl  autieluis  et  inenjionné  par  [dus  d'un  auteur  :  i\u  pessaire 
avait  été  oublié  et  enseveli  dans  inie  certaine  étendue  sous  la  u)u<|ueuse 
qui  [)assail  au-dessus  de  lui  à  la  manière  d'un  pont;  [tour  t'extj'aii'e,  on 
dut  inrtsej"  cette  sorti;  d'opeieule. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  corps  élranjLter  devient  loléiable  [lar 
un  nmtte  pai'tieiiliei'  qui  rapfM'Ile  le  [H'fn'essus  de  ^oiérison  de  i|U4'lt[ues 
néo[dasiiies,  la  calcification.  [Ifs  objets  [Kiinliis,  etonnie  des  épiu<;jes, 
sont  ainsi  ensevelis  dans  une  es[)èce  de  ganf^ne  «|ui  empêche  leur  arlion 
vulnéranle.  (letseludM  a  observé  un  de  ces  calculs,  qui  rappellent  ceux 
qui  se  fmuieni  dans  la  vessie,  eu  [lareilles  ciirooslances.  l'euJ-ètre,  il  est 
vrai,  certains  des  faits  de  prélentlues  piern^s  va^'inab's,  cités  dans  les 
vieux  auteurs,  ne  soiil-ils  ipie  des  fibrunies  utérins  ealciliés.  on  enc<u'e 
des  calculs  vésicaux.  ayant  uleéié  la  [laroi  va^^inale. 

Si  Ttdijel  est  poreux,  il  s'infecle  et  [leul  déterujiner  des  accidents 
d'inflammation  <;uppui'ative  on  d'ulcération  (troj^^ressive  qui  le  fait  clie- 
niiner  an  loin.  (>u  a  retiré  une  é[)in}ile  à  cheveux   qui  avait  séjfUirné 

PI  raccoiictii-iitiMil  se  lll    sans  accidriH  :  on  |mjiI  confïlalnr  «•iisuil*.-  In   ])cr^i?t;n)fi'  «l'tni  >lia- 
phragnie  cicifritti'l,  irn-^ulifr,  :iii  iii\iMii  ilc  r.iOi'sin  |iniiiilive. 
•   ¥.  II.  4ÎET!tr.MKi.i-.  l'hilati.  mrif.   7Vwr«,  jiiill.  !«7."5,  |i,  (mô. 
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10  ans  dans  le  vafîin  ol  (jui  avait  provoqué  une  fistule  vésico-vaginale', 
un  [)ot  de  poiiunade  (jui  au  bout  de  16  ans  avait  déterminé  une  fistule 
n^cto-vafïiiiale*.  J'ai  vu,  en  1887,  dans  le  service  de  Freund,  à  Stras- 
bourg, une  femme  qui  suuiïrait  depuis  10  ans,  après  un  avortement 
provoqué  par  Tintroduction  dans  l'utérus,  par  le  vagin,  d'une  épingle  à 
cheveux.  La  laparotomie  fil  dér*,ouvrir  un  pyosalpinx,  et,  accolée  à  la 
pocrlie  su|)purée,  l'épingle,  rongée  de  rouille. 

On  a,  en  eflel,  observé,  soit  immédiatement,  soit  très  tardivement, 
des  suppurations  pelviennes  et  de  la  péritonite  \ 

L'irritation  que  produit,  autour  de  lui,  un  corpsétranger  d'un  certain 
volume  peut  amener  un  rétrécissement  circulaire  du  vagin.  PearseS 
Kotlmanii,  Carter,  Breisky,  Broer,  Winlernitz  ont  vu  -une  oblitération 
pres(iue  complète  de  ce  canal  au-dessous  d'une  bobine  qui  s'était  pour 
ainsi  dire,  enkystée  dans  la  partie  supérieure  du  vagin. 

San!"  des  cas  exceptionnels,  le  séjour  des  corps  étrangers,  même 
tolérés,  amène  un  écoulement  leucorrhéique  plus  ou  moins  abondant 
<}ui  peut  devenir  purulent  et  fétide  et  s'accompagner  d'hémorragies. 
Celles-ci  proviennent  bien  moins  de  l'ulcération  des  parois  du  vagin, 
que  de  la  uuKfueuse  malade  de  l'utérus,  qui  a  été  contaminée  par  l'in- 
fection vaginale. 

Dans  un  cas  rapporté  parMaly'  un  pessaire  ayant  séjourné  dans  le 
vagin  7)0  ans  pres(pie  sans  interruption,  a  déterminé  une  plaie  qui  a 
été  le  point  de  dé()art  d'un  carcinome,  l'ulcération  représentait  exac- 
tement l'empreinte  du  pessaire  alors  (jue  le  reste  de  la  muqueuse 
vaginale  était  intact.  Veit"  cite  6  cas  analogues. 

Diagnostic.  —  Il  peut  être  diflicile,  quand  l'objet  est  enfoui  dans 
les  tissus  ou  masqué  dans  un  rétrécissement:  il  ne  faut  jamais,  du 
reste,  compter  sur  les  aveux  ou  sur  les  souvenii-s  de  la  malade.  L'explo- 
ration avec  le  stylet  aidera  le  toucber  vaginal:  le  toucher  rectal  sera 
souvent  d'une  grande  utilité. 

Traitement.  —  Il  consistera  d'abord  h  extraire  le  corps  étranger, 
puis  à  guérir  les  lésions  qu'il  a  [uovoquées. 

Les  petits  objets  libres  dans  les  culs-de-sac,  tels  que  les  insectes,  les 
vers  intestinaux,  les  graines,  etc.,  seront  chassés,  sansdifliculté,  à  l'aide 
d'abondantes  irrigations,  faites  au  traveis  d'un  spéculum  qui  maintient 

•  L  Attiiii.1..  }!c(I.  Prf»s  and  (Uc,  1««I,  I.  XXXI.  p.  201. 

*  P.  Secoxi).  liiill.  rt  Mém.  de  la  Soc.  de  rhir.,  I89."i,  t.  XXI,  p.  KîK. 
s  Léuxiiiii.  Progrè»  méd.,  s«'pt.  1884.  p.  107. 

♦  A.  Pkabse.  liril.  lued.  J.,  1873,  |i.  728.  —  A.  Kotthax».  Korretp.  f.  Schw.  Aent..  1875, 
p.  698.  —  M.  Carter.  Obul.  traits.,  1880,  vol.  XXII.  p.  5i.  —A.  Breisit.  l'rag.  med.  Woch., 
1885.  p.  77.  —  F.  W.  Cbokh.  IlisscrI.  Iiiaup.  GiviTswald.  18',)i.  —  E.  Winterkitz.  Cenlr.  f. 
Gyn.,  1895,  p.  611. 

»  Halï.  Cenhalbl.  f.  Gyn.,  ItKlô,  n"  27,  p.  828,  anal,   in  Ret:  de  Gyn.  el  de  Chir.  abd., 
1904,  p.  528. 
«  Veit.  Handb.  d  Gyiiâkologie.  —  V.  p.  1170. 
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les  paniis  An  nwr.i)  liAaiiles.  S'il  y  n  un  ivlrérisseiiioul  du  vagin  au- 
«It'ssons  d'uii  cnijis  iliir  cl  amiiidi.  on  [louri'a  le  lui  faire  fianrliir,  eu 
a^issiiul  avec  le  diM^i  [liw  le  rrcturu. 

Il  esl  fféiR^raletJicnl  ()liis  Inrile,  Jipiès  a\<)ir  icriiuriu  la  siUialioii  de 
l'oljjel  |>.'ir  l'anjdlriiliiKi  du  sprniliini,  de  ne  pas  s'en  s^|■^i^  dtiraiil  tes 
tiiaiiœuvrt's  d'exlcaelion.  Touleftds,  ott  se  Inuivera  Ideu.  dans  eerlaius 
cas,  flo  (léprime'f  la  ftnireltetle  avec  une  valve  [i!;i[e.  très  eoiii'ti'. 

On  glissera  iis  pinces  le  !oti^'  du  doigt  inlrtKJuil  jusijiie  sur  le  corps 
étranger:  s'il  y  a  des  brides  qui  le  iclieiinenl.  ou  les  incisera  avec  les 
ciseaux,  en  se  guidant  aussi  sur  l'index  plu  lui  ([ne  par  la  vue.  Ptrur  les 
r'[iingles  à  c|ic\cu.\.  (pii  conslilncul  inicelassi'iinpdiianteiU' cnt  psctran- 
gers,  on  se.  souviendra  que  leurs  pointes  sont,  presijue  lonjtujrs,  iliii- 
gées  en  avant  el  ont  pu  s'implanter  dans  ta  (►art»!  vagirude,  ce  qui 
nécessite  d'ahord  leur  dégagement.  S'il  s'agit  de  corps  vtduniineux  et 
couverts  d'aspérités,  on  n'opérera  des  tractions  sur  eux  qu'après  les 
avoir  saisis  dans  nue  large  teiielJe  ou  après  avoir  [irotégé  les  parois 
vaginales  avec  des  rélraeteurs  ou  de  petites  lames  de  carton.  Si  Pctbjet 
est  très  gros,  mais  lisse,  nue  [nuée  â  Taux  gennc  sera  très  coinniode. 
Enfin.  [Minr  les  cor[hs  voUiruineux,  on  pourra,  s'ils  sont  pieifeux,  les 
égruger  avec  les  iiistrunienls  inventés  [Wiir  évider  les  gros  calculs  vési- 
caux;  s"ils  sornl  sculemeut  1res  durs,  on  [lourra  utiliser  riustrutnent 
a|)[diqué  autri'l'<»is  [lar  Segond  à  l'extraclitin  des  gr«ts  polypes. 

On  désiuleclera  soigneusement  la  cavité  vaginale  |>ar  des  injectittus 
et  des  lani[)ouucnien1s  aulist'[itiqncs,  et  eu  particutiei-,  le  diverticule 
qui  logejiit  le  eor[is  élrangei .  Kniin,  on  anr;i  [tresque  |tmj(Mns  à  traiter 
consécutivement  la  métrite  p:u  te  curcltage. 


CHAPITRE  XXXVl 
LEUCOPLASIE  -  KRAUROSIS  VULVyE 


LEUCOPLASIE  DE   LA    VULVE,    DU  VAGIN 
ET  DE  L'UTÉRUS 

li'apparcil  génital  de  la  fcmrne,  soit  au  niveau  de  la  vulve,  soit  au 
niveau  du  vagin  et  même  de  l'utérus,  peut  être  atteint  de  Icucoplasie. 
L'élude  de  cette  maladie  a  été  exposée  dans  tous  ses  détails  par  F.  Jayle 
et  X.  Bender'. 

Aperçu  historique.  —  La  première  observation  connue  de  leucopla- 
sie  de  la  vulve  date  de  1875  et  appartient  à  Robert  F.  VVeir*,  la  seconde 
à  Schwimmer^  Jouin*,  en  1882,  publia  la  première  observation  en 
France  ;  la  même  année,  Saint-Philippe^  en  relatait  un  cas  douteux.  Ces 
trois  faits  passèrent  inaperçus  et  c'est  Reclus*  qui  attira  Tattenlion  sur 
la  leucoplasie  vulvo-vaginale  par  une  clinique  parue  en  1887,  par  la  thèse 
de  son  élève  \\q\\  par  un  nouvel  article  paru  en  1888*.  De  nouvelles  ob- 
servations furent  publiées  par  Pcrrin*,  E.  Monod'",  Pichevinet  Pettit", 

*  V.  Jaïi.k  el  X.  Be>deh.  Li  Icucoplasie  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  l'utérus.  {Rev.  de  Gyn. 
et  de  Cltir.  abdom.,  1905,  p.  963). 

*  Robert  F.  Wkir.  Iclilvosis  of  tlie  Utnpue  aiid  vulva.  {Srw  York  med.  Journ.,  1875, 1"  mars, 
p.  246. 

^  E.  Sr.iiwiiiMER.  Die  idiopntliischeu  .Sclilciniliaut|ilaques  der  Mundholile;  Lcucoplakia  buc- 
calis  [Viertelj.  f.  Demi.  u.  Srjph.,  1877.  p.  :m). 

*  JoiiK.  Psoriasis  do  la  muqueuse  vulvaire  [La  France  médic'ib;  1882, 16  mai,  p.  672). 

*  Saint-I'hiliwk.  J/cm.  et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  et  de  Chir.de  Bordeaux,  1882,  p.  379. 
"  P.  Reçus.  Cancroïdes  el   leucoplasie  des  uiu<|neuses  buccale  et  lin(;uale  (Cas.  hebd., 

1887,  p.  420. 

'  (î.  Uex.  Leucoplasie  el  raurroïdes  de  la  nuiqueusc  vulvo-va(;inalc.  Thèse  de  Pari»,  1887. 

*  P.  Reclds.  Leucoplasie  et  cancroide  des  mu([ueuscs  buccale  et  va(;inaic  {Gai  des  hAp., 

1888,  p.  «85). 

"  Perrin.  Utilité  de  l'intervention  chirurgicale  préi'oce  dans  les  leucokéraloses  de  l^i 
bouche  et  de  la  vulve  i.\nn.  de  dermatologie  el  desyphiligr.Af^Oi,  p.  82.5).  —  Pkrri!!.  Contri- 
bution à  l'étude  de  la  leucokératose  vulvo-vaginale  f  .«es  rapports  avec  le  kraurosis  vulvae  ; 
sou    traitement  (Annales   de  dermatologie  el   de  nyphiligraphie,  1901,  p.  23). 

"»  K.  MoNOD.  Leucoplasie  vulvo-vaginsle  et  cancroide  {.innnles  de  la  polyclinique  de  Bor- 
deaux, 189(5,  j».  220}. 

•'  PiCHEvii  et  .\.  Pettit.  De  la  leucoplasie  vulvo-vattluale.  Comptes  rendus  du  II'  Congrès 
international  de  gynt'rologie  et  d'ohslélriqne.  lïenève.  1890:  Section  de  gynt'cologie,  vol.  11, 
p.  1.'57;  Leucoplasie  vulvo-vajriuale  La  Semaine  gyni'colugiqnr.  1897,  p.  257,  265,  276,  284). 
—  De  Pcutk  de  Mago.m)k\i-.  Contribution  à  l'étuile  de  la  leucokératose  vulvo-vaginale.  Th^se 
de  Paris,  1897,  29  mai. 
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leucoplasie  du  vagin  a  rlc 
de    la    lcuro|»lasir   do    la    vulve. 

La  leucoplasie  utérine  a  rtt'^  siii-Joul  rludii'e  à  l'clratif,^»'!',  ami  au 
poinl  (le  vue  clinique  tii  eoiiiiiie  eiilité  iiioi'bide,  mais  S4'uleuient  au 
[KHiil  (le  vue  liisl(ilnj,ni|ue  el  à  [M'ojhis  de  lésions  iiiflamnialcin'osini  déjîé- 
iiéralives  de  la  inut|ueiise  iiléiiiie.  l'Iusieurs  travaux  alIcriKiinls  et  aiiu''- 
rieaitis  ecmeenifiiil  lelude  hist(d(i},'i(|iK'  des  méliiles  <<y  de  I  éjtiHiéliojKii 
paviinenteux  du  eoi-ps  de  l'ulérusonl  ainsi  fourni  des  doeuincnls  \wi'- 
mettant  d'élahlii-  la  réalilé  et  les  earaclères  de  eette  afVeetian.  Les  ftie- 
niieis  siitil  les  rnrnioii'es  de  Ze lier"  en  \HHh,  de  hieiinj,-'  en  18S7;  les 
seules  tdiservadons  publiées  en  France  sont  eelle.  de  d'Iiolinaii  de  Vil- 
liers  el  Thérèse*,  tes  liois  cas  de  Verdalle°el  ceux  di'  F.  Jayle  el 
X.  heu  de  r. 

I.  Leucoplasie  de  la  vulve.  La  leucoplasie  de  la  vulve  est 
une  aillMiion  raie  ;  elle  a  élé  suuvejil  cotdbiidue  avec  reczérna,  le  [irii- 
ri^'o,  le  kraurosis  vulvai  (viiir  p.  irv48). 

Èiiologie.  —  La  lencctjdasie  vuKaire  s'oliserve  à  l'i^^fe  de  la  méno- 
pause ou  après  :  elle  a  élé  l'elcvée  cepemlaul  à  27  et  7à\  ans. 

Le  diahèle  a  été  nunilionné  deux  lois.  l.'artlirîUsuie  scrail  une  cause 
[irédisposaiile.  La  svpliilis  est  d'autant  plus  inerituinée  ijue  certains 
anti'uis  {Lauddu/y.  ("lauchei-'")  re{,^udenl  toule  leucoplasie  c(uiimc 
d'oriffine  sypliililifjiie;  eepeiidanl  elle  n'a  encore  été  inentiounée  dans 
aueiiiie  nbservaJion  de  leucoplasie  vulvairc. 

Symptomatologie.  —  Les  symptômes  physiques  de  la  leucoplasie 
de  la  vulve  (iig.  Slll  (  sont  cacai-térisés  [kii  IV^isteuce  de  plaijucs  iiré- 

'  A.  >'iiTo.  Li'ii(-i)|il.isi:i  (K'Ila  viilvît.  Smij  rappitrli  i-linici  «il  .iiinlnitiii-|iali>ki};ioi  i;i>ll>j>j- 
li'tioilia  [Arrhivio  tti  n.'<letriciit  el  tiiiiriiih<iin,  IS'.IU,  si'til,,  \t.  â'dl  ot  «ici.,  [i.  âlJfii. 

"  l.kriii.LK.  I.eiici>]ilasir  viilvHtii"  >/(»//.  fC  Mrm.df  In  Hor.  iitml.  <lr  l'ann,  VM\.  p.  I2."i'!. 

'  ItcTLix.  I.cin^ixin  (ir  li;iir')|tlukJH  ni'  llii'  viilvsi  uiitl  caiii'ci'  lirit.  ntnl.  Joiini.,  lUOt. 
p.  01). 

'  lliT.o  SxASf.  lIi'biT  iLmcoplakisfhf  \>r5iideninj?>'n  ilerVulvîi.  iliri'  IJi:?ii'ltimpeii  iriir  Kritu- 
njsis  iJer  splbetK  iiebsl  ivvei  ïTillcii  von  Vulvurcirciooji)  Moiiatt.  f.  ('•rh.  nnd  tUfu..  liHirî. 
t.  XVII.  p.  IO.<i  . 

*  pKiinui'.HKr.   Tti  rns  ilo  k^iiciiitliisii'  viilvo-vo^tiiialc    Lti  iifiiiiToIngif,  I9II4.  n'  t,  p.  ."1). 

*  Zei.i.kr.  ri:«tl)*iK'|iillii'l  iiii  l'I'Tiis  Ipsorinsis  iilcri  /.rilnrlir.  f.  tir(/,  iintl  fiyti.,  ItW't, 
I.   II,  |i.  66  . 

''  l'iMiiT..  l'cber  cineii  Kall  vun  atvpisclii'r  (■.■•iiTiii'niibililun^  im  l'Jerus  [ZfiUch.  f.  Ifril- 
kundr.  J«K7.  t.  Vlll,  p. '«:•  . 

■*  |llEiiriii4w  iiK  Vii.iiKits  KT  TiiKiiKSK,  Vlll-  liir'tiii'  |ie«i  cnmiiiilue  <)'i>l1('"nilioii  i-[iillii'lial(^  liii 
col  (11-  l'iilériis  \tl'  CoiigrH  internat ioitnl  dr  tlijn.  et  tVOhxt..  t;em''v«\  181U1;  UyH^colotjie, 
2-  vol.,  p.*»24). 

*  Veiio»!!»:.  La  Icuroplasio  du  col  iitiViii  i-t  ses  r.njijiniis  probables  avec  la  syphilis  el 
l'i-pilliôlintiin,  [Ditll.  dr  la    Sur.    mvd.  drt  !wft.  ilr  l'it'ia.  l'Jltr»,  1i  mars). 

'"  I,.  La^pwkt,  K.  G«dcii£r.  —  ht  l^irur  Médicale,  i»0.),  «  jiiilb-l.  p.  4'J5. 
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pufirrfs,  hinnrhàtres,  viiaiil  Umh'\[  sur  !•*  jaune  el  lo  j:ris,  laiilôl  sur 
le  lAiuw  (rargrni  rt  lii  luir-re.  La  |»b(iin'  jkouI  l'Irc  uiiiquo.  <'(msliliiaijl 
(MirJï)is  un  placard  ri*(tMi\r;uU  hmli*  uncfk'lile  ÏHvo  el  davaiilati»^:  plus 
s«»uvt»n(,  on  \tiit  plusiouis  plaques  es[iam'S  qui  (N'tuvcut  ùlre  rrlirrs  par 

lies  sortes  Je  batulos  «If 

leuropjasii*  :     cxcc[>lioii- 

^  neili'ux'ut  cl  ilurii*   rnu- 

iiièie  passagiMt',  rrunnu' 
s'il  se  faisait  uoe  [wus- 
sr(>  ai^MiO  tle  lou<'«ki*ra- 
l(»si',  toute  Ui  iVfjiuii  peut 
vlvù  cruniiM?  comerle 
d'un  (Mi<luil  lilnurh/klre 
sur  lequel  traïuheiit  les 
|i|aijues  liMi<'oplasi(|UOS. 
La  plogtii'  letiroftlaKt- 
(jur  est  loujfum  adht'- 
rente;  elle  ne  s'enlève  ni 
par  les  irrijialions,  ni 
par  Ir  l'rollage,  ni  par  le 
^rallape.  Pour  la  faire 
ilisparaUrc.  il  faiil  sce- 
liouner  les  tissus  jus- 
qu'an  tleruie. 

Les  plaqufs  les  |»lus 
réifules  sont  opalines  el 
liaiispait'utes.  la  mu- 
queuse n'est  pas  siiulcvcc 
à  leur  niveau  et  souililo 
avoir  élé  louthêr  U'-gèiv- 
nienl  avcr  un  crayon  de 
niUiile  (lar^ïenL  V  une 
période  plus  avanotV»  on 
voil,  disséminées  sans 
onlresur  la  muqueuse,  des  plaques  de  dimensions  variées.  s<MuhlaMes 
à  des  raufhcs  légères  de  craie  ou  de  froma*;r  itlane.  Les  plaques  aneien- 
ues  sojit  argentées  cl  opa(|ues;  elles  funl  une  saillit'  parfois  asseï  mar- 
quée, appréeiable  à  la  vue  et  au  loudrer;  leiu'  surface  est  rugueuse  cl 
citagrinée,  Icui-  consistance  dure  et  sèche.  Autour  de  ces  jvoinls  la  luu- 
4|ucuse  ctmserve  st:s  carnetères  ordinaires  et  sa  coloration  normale. 
Quand  les  lésions  sont  très  c'iccenluéi'S.  la  vulve  est  épaissie  dans  s<in 
4'risctnhle  el  les  lépumenls  ih'  présenlcnt  plus  leur  sou[»lcsse  normale: 
It'Hijlnqucs  Icucuplasiqiies  apparaissent  alors  parcheminées,  recouvertes 


</ 
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¥i\s.90l.  —  Leucopliifio  vulvtirt'.  (K.  J.ivli-  ei  X.  Bcndcf.) 

I.«  vulve.  ilnn>  »oa  cn^piiilile,  |«ri^senle  un  aspcrt  liUnrliAtre, 
dit  X  uno  «orttf  du  (loma^yp  de  Iriicuki^ralxse.  Sur  la  |>Artie 
Mip^rH'urc  il«t  peli((>s  U-Vfs,  4  ilrnKo  rt  à  jfaui'lic,  soiil  <lps 
ptiiqiii-^  leuc«»|iljisii|uvs.  Sur  lu  polile  l«vrt»  caïK'lio.  on  l'C- 
lunniiio une  |>l:tqiie  niiiMiilM'  (rr|i.tiss>!-!>pttit'nl innatiiiiulDin*, 
Itordév  |i4ir  uiin  culk'ifttc  lcUi'a|iUi!>iqiic. 


■  '"^  ' 


»-  ~*.-'if-*i^*^-- 


Ft^.  JWi,  —  Catipe  histologiquo  d'init' ])la(iiiF  dp  Icucoiila^iiB  vulvaire  (Criissisw-mi-nl:  13ii  iliam.V 

|K.  Jiivle  i-l  I.  Ckiiili-t'i. 

f-clt*  IJjruiv  iDonln- une  (-tiiiirc  rli>  l'-tir<>|>bsii.' vulvairo  avérions  <<•!.  •■nractén-*  liislolo|.'Mni>'s.  lOpi- 
llMMiuni  e«t  cunsidt^i-ahlfiticnl  ii}>;ii»»i  ;  lu  couche  coiiK't'.  A.  est  tl**  <'|<iiisMP:  la  ciiuclie  granii- 
Ifiisr,  II.  e»l  roriiK-t-di-  :»  J  ♦>  rom-lirs  di-  i-fllult*  i  é|«^idtni",  \e>  tHy»ifi>tin>^  )nh'i|i;i|iill:ùrf>s,  (',,  jonl 
il^hkniK^rl  by|>ortroplii('-«.  Lcdcniic.  D.  al  •cl^■•r4)^ê,  riche  en  »Tiissrïii*,  iollJtiô  de Irin-wytci». 

son  rajjiiclioii,  sur  hi  l'iu"*^  iiilcnio  <los  jii'îindcs  li-vres  i-l  sur  limlc  ccUfi 
rt'^'ion  (le  la  viifvc  m*i   lu  peau  a  un  aï.jioct  plus  nnjiiueiix  i|iif  nilaiié 


LEUCOPLASIE.  —  KRAT^SsiS  VULV  K. 

et  |>orle  lo  nom  d'ailU'iirs  anatoniifjiifiiieiil  imiiinpfc  âo  nniquciiîw 
vulvaire. 

La  leucojilasie  vulvaii-c  n't'nvaliil  le  vnfïiii  qu'excopliomiellomenl; 
aussi  rex[U'('.ssiniHl(' InK'iiplasii»  vnlvti-vîij^iuïilc.  «UMioiiii nation  couraiile 
(II' rairccliou,  «loil-i'llo  rlri"  tcjt'lrL'  \nivvo  «jifrllc  s(î  lappnrle  à  la  plus 
rare  vari<''l('  tliîs  cas.  î.a  leufoplasir  vu! vain*  pi'ul  coexisUir  avec  des 
lésions  anales  de  niènic  naliin-  un  avec  win'  lencoplasie  hueoale. 

Les  symptômes  fonctionnels  consislent  eu  dr-nianj^'i^aisims  el  priiril  ; 
parfois  ils  sont  nuls.  Si  les  [ilaques  leueoplasiquesse  lissurcnl,  des  dou- 
leurs survirnnenl. 

Diagnostic.  —  Le  dia<ïnnstie  est  facile;  l'étude  préalable  de  la  leu- 
coplasie  huccale  sera  d'un  utile  adjuvant.  Maïs,  pour  élrc  piveis.  le 
dia<(ut»stie  se  basera  sur  un  examen  liislo!o({i<|ne  que  l'on  |)ra(iijuera 
aisérneni  par  nue  biopsii-. 

Le  kraurosis  vulvae  doil  en  ètie  distinjiué  (voir  p.  1.148). 

Anatomie  pathologique  microscopique.   —  liistologiqiiement  la 

lenettplasic  vnlvaii'e  est  duo  il  uu  épaississenn-n!  de  la  couche  ùpillié- 
liale:  elle  se  caractérise  par  riiypej'tropliie  de  In  couche  cornée  (  hyper- 
liéialose),  le  déveloji|>enK'id  des  o'Ilules  de  la  (-(Hicbeàéléidinequi  sonl 
augmentées  de  nombre  et  «  gorgées  de  granulations  »  (hypergranulose) 
<'t  riivfH'rtrtifiliie  des  bourgeons  inlerpa|>illaires  {hyporacanlhose).  La 
richesse  eu  éléidiiie  est  lejle  dans  la  plupaii  iles  cas  de  leucoplasie 
(juelle  devienl  un  caraelère  hislolugique  |)alhognonomique,  la  signa- 
ture de  l'airertifui  ;  niais  (-ene  éti'idinose  pcnl  manipier  :  [H'iit-ètre 
n'exisle-l-elle  qu'à  une  |vreruiri"e  [lériode  de  la  maladie  cl  o  dans  une 
deuxième,  la  lencoplasie  est  le  siège  d'inie  séiie  ilalléralions  irri- 
L'dives  et  dégénéi'alives;  en  particulier,  lu  concbe  granuleuse  chargée 
d'éléidinc  s'atrophie  et  dispaiait  »  ll'ichevin  el  A.  Petlil|.  Le  derme 
présente  des  lésions  iutlatinuatoires  rlinuiiques  :  les  |iapille$  sont  pour 
la  plu|iart  élargies  cl  arrondies,  les  vaissi-aux  dilatés  (lig.  8(>2|. 

Marche  Terminaisons.  —  La  mairlie  de  la  lencoplasie  vulvaire 
est  chronique  el  progiessive,  elle  ])eut  pei'.sistei-  des  années,  peul-éire 
imlclininienl:  excejilionrjellenn'ul.  ou  a  constaté  des  rétrocessions  i}e  la 
maladie. 

Ile  jnèuie  que  la  leiicofilasie  hiu-eale.  ta  leueo|dasie  vulvaire  peut 
dégénérer  en  cancer  (bg.  S05):  V.  Jayle  et  X.  liendei'  oui  réuni  10  cas 
de  leu4'(qtlasie  vidvaire  simple  el  I  i  «as  l'innjdiijué*  de  cancer.  Klle  {n'ai 
se  eotnpliqner  lie  kraurosis  vulvae  \uni-  p.  ir»rd)|. 

Pronostic.  —  La  possibililé  de  la  dégénéreseeiice  cancéreuse  assom- 
bri! le  [jr'omtslic  de  la  leiu'iqdasie  vulvaire;  les  lésions  cancéreuses  évu- 
luenl  parfois  avec  lenteui-',  souvent  avec  rapidité. 
"  1'.  llECLis,  La  PreaK  MAiiicitle,  1005.  ii»  07,  p.  777. 


^Zkk  [.KrcoPf.ARfR.  —  KnMlROSlP  VULV.iî. 

II.  Leucoplasie  du  vagin.  —  i,;i  Ii'im  nfiljisir  Ar  \»  \iil\r  [Miit 
iillriiiilrc  [wir  nHili;inïU''  la  iimi|iJOii^('  vji-:!!!;)!!'-.  rrJlc  |HH|i;ij'jirKiii  rs[ 

4'\rc|i.li(iriin'lllt'  cl  .I;iyIi'  ri  lîi'iulcr  n'oiil  I Il  t'iHiviM  (|iir  i  cas. 

I^a  k'iici>[i!;iNii'  \;i«;ii(;il«'  imii  (■(nisnijlixc  à  la  It-iicoplasio  vulvoiii'  jui- 

rail  (îi.niii'  plus  nirc.  Il 
n>n  cxisli*  i|tic  lirux  olw 
scivalions  iMiblii'L's  :  data 
les  (li'iix  cas  los  ii'siun»' 
(nriipairiil  la  (inrlJc  («ro- 
Intulr  (lu  vayiii,  li'S  cul» 
iJe-sa4'  va^fiiinux  { Wfi.  SOi)^ 
vi  elles  loexisluienl  nvï 
iiii  cancer  ihi  cul  de  TiiU 
rus. 

la  symptomatologie  el 
le  diagnostic  de  la  letic( 
jtlasit'ilM  va^in  sont  i<len-^ 
liipies  à  ceux  île  la  leuco- 
l*la^it•  vulvaire. 

Iv  anatomie  microsco- 
pique lie  (K'iil  èlri'  [déci- 
s*'m»  :  ilans  un  c^s  observé 
liai  A,  l'etlil  sur  une  ^'ue- 
urm  existaii-iil  riiN|)ei'ké- 
ralose  e(  l'Iiypergranu- 
hise.  ciitiiiiie  dans  la 
lencopla>ie  vulvaire; 
dans  les  deux  observa- 
Irons  lenieîllics  cliez  la 
reinnie.,  les  plaques  leu<i>- 
[ilasiques  va^inalos  dilVé- 
tiiieiit  des  plaques  leui'o- 
pla>iiiues  vulvaires  :  In 
eouehe  cornée  élail  al»- 
senle  et  la  couche  des  cel- 
lules k  éléidine  n'élail 
lliélial  avait  une  épaisseur 
iiirirtpkV:   le  denue  élail 


^ 


KiK-  Klll.   —  l,eiiC()|ila>lr  lie  Ih  jiarlii'  .<tU4M^i'ieiirc  Uu  irugiti. 
(K.  Jujlf  et  \.  ll«nJcrK 

l'ai' «mil- dlL>  l'i'iisliMjre  diiii  n'iili  rnlriformc  .sjr(;i'!iii(  n  la  pai- 
lif  siipiTii'iin'  lie  1(1  laïc  fHtslerii-'uif  «ht  vii-p^in.  un  n'>i|Hiri;url 
[la*  II-  c<jl.  I.e  •.iii'ruluiii  ^■||«•l^•U■  Jtlslv  ati  ili-vtiut  de  rv  i-t>|ill. 
>l  liiiMi  i|U«  II-  suiil  le*  )nioi>  vacillai*?*,  iiiiti'-rioiiie  i-i  pusli-- 
l'ii'Ui'i-,  tjiii  M'  |iiV'-i'Hi<'cil.  Klli»"  snnl  »«?|mrt''o»  l'niK*  ilc 
l';uiir«'  |iar  tin  larKe  ftcUlei»  eti  l'iinii»-  ili-  i-robsniit  ;  à  firc- 
iiiKMi.'  vue,  on  i;iiiii:iil  i|t('ii  !>'a):i(  ilii  cdl,  iiifii»  ri>liii-t'l  wi 
(lin»  L-n  airiùiv.  iiulté  )mi'  li-»  |lal•ll'i^*  (uKiiialfw.  Ik-  •imu- 
Jii'i-iiKcs  |i1aqiii-s  lilnni-lii-»  n-cunvront  c<>lle.«-ii  *  ce  nivraii, 

nulle  prtil  reidiirmissaMe;  le  icvèlcinenl  épi 
rurisjdri aille    e|    il    y   avait    iiMi"  araiitliose 
eullaiiiiiié  ;^ti^.  HUl)). 


III.  Leucoplasie  de  l'utérus.  —  La  lene<>plasie  de  l'utérus  est 
plus  raie  el  plus  mal  cojinne  eiiriire  tpie  la  leu(o[tlasie  vulvaii-e  el  «jue 
la  leueuplasie  vaginale.  On  pi'ul  adinelire  aisétiienJ,  ii  jtrinri,  rexislemr 


tJ-:i  cnlI.ASlR  11]':  I.UTÉHITS. 


1345 


«ruiie  li'in-»t[)liisi('  (le  la  jint  liiui  va;:;iiiîili'  iln  col  :  It»  iniiscin  dr  laiit  lie 
i*nI.  t'U  cllVl,  |;i|ii?<s(''  par  un  r|i)llii''liiirti  |Ki\inii'iilnix  slr;i[ilit',  alKsuhi- 
nu'iil  uli'iiliiiiiL'  à  l"»''|iill)i'"liniii  vaj-iiial.  vl  te  ru!  csl  t'X|msé  anv  iiiôiiics 
li'fliiiiiatisini's  et   aii\    niciiu's   iniiscs   (riiill.'iiiiirtaliiui    rl)t-<itiii]ii(>    (|iio 


:<»> 


:->:• 


*»  "•,';• 
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Fil^.  ttIK'i.  —  l'»ii|i<-  <4--liili»^ii|iii!  \1v  li'iii-ii|il:isii'  v:i;;innir,  (CrQiiMi!>sciil(.inl  :  HO<ii«ni,), 
IF.  J.-iyli-  i>l  X.  Bcndt'i"). 

Il  n')  a  [Ntïtlc  cuiiithc  cunire  ni  de  i-('lliili'*i  A  «'lùidinr.  I.'i-fiiltii'lnim,  S,  ol  trc-s  •■(ui»!  cl  pi'évnln 
do  loliirainrui  lioiircoori'i  inli-i'|Ki)iilt:iii>'s,  II.  i|Ui  (l'-roinienl  i:oiit|ili'l<'mciil  !«  |)«|tillcv  U-»  rt^lluld 
t))iitliéllxles>iuhi<«i'iil,  Ji-  1.1  [Muriindi'iir  vri>l«  au|««rncir.iin  prorcfetiM  ik>  kiTaliriisalmn  pfcifiTisivc, 
nui>  t<*4  noyiiiii  !«■  rnliiraiil  lil>'n,  |(im|U>'  Jnti<i  l*-!t  ;ivsis<<<>  lf>>  pttis  M>|<<>r<irii'(li->.  l,o  ikTllie,  T,  t-st 
forint  il'iiii  lijôii  cuiijiiiiclir  Irô»  i|<'ii>c.  lllinllDii-K,  <-<iiileiinril  ilo  iiiiiiiIiiimi\  iiii>s«-,'iii(. 


L 


le  va^'iii  :  il  ii'csl  ilunr  pas  sui'|)n'iiaiil  i|iu',  sdiis  ers  divrrsrs  innnrtU'CS, 
la  inii<|iM'iisi'  l'crvirali*  snltissc  |taiT(»is  un  jyiotrssiis  il  rpidtMiiiiN.ilioii 
|MMiMiiit  i'iHi(ltiii'(' à  la  Inii'Ojilasic.  La  4|iirsti(Mi  (irviriil  liraii*  iiu()  |i|iis 
cuiii|>l('\f  liM'sqij'il  saisit  lie  la  tiiiKjiUMisv  ilu  «  :iii;tI  (-risii-aJ  cl  Je 
la  iilli(|lli'lisr  (1m  f(ti[js  :  il  rvisir  eu  ces  ir;;)ntis  llll  rpillirliltitl  l'vlill- 
4li-ii|iit>  riiir  tluiil  riiY|»('i'|il.-i.sir  sitiipti'  ir*  |iciiI,  ni  aiu'iiiii-  ntaiiit'ic.  iMiii- 
<luire  à  la  k'iji'o|ilasio  :  |hjiii-  (jiir  ta  leiMMijilasM'  surviciiiic,  il  faiiUpar  un 
iriri-anisiiK*  i|i]rli'i)])<fiic.(|irun  ('-piiht'liiiui  iiiniiiiciitcm  se  soit  suhslilu/' 
«laiis  laravitc  iilt^riiu*  i\  rriMlhi'litiiii  <  yliiHlriqiic  imniial. 

La  leuetiplasie  de  riilcriis  roiiipreinl  dimr  doux  vari«''l4''s  :  1'  l;i  Inic'o- 
plasii'  de  la  mii(|ii('usL'  va^'inalcdii  nih'i"  la  lçiin>(itasif  de  la  uiu(]m''isr 
cndo-uU'-i'iiic  (l'anal  rriviial  cl  i-a\ih''  coriiuirllt'l. 
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Leucoplasie  de  la  portion  vaginale  du  col.  —  Lllc  ne  |iar.iii  ;i\uir 
élè  observée  que  timi  luis,  tonjoiirs  chez  des IVinnu's  àgécN. 

Les  symptômes  fonclionnels  siriil  iiiiU;  les  symptômes  physiques 
sonl  iiiinlogiies  ;i  ifii\  de  la  leiHopia^ie   vulvaire,   Lalleclioii  ^e  carae 
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Cau|iv  libtologiijtiK  <\i-  leuruplasio  du  col  dr  l'uU'rii!..  ^Gi'(HM<«eincnl  :  JOU  (li»)ii.i 
(f.  J.iylt>  el  X.  Bend«rj. 


\,  ]>arti<.'l.i  |)liis prornnde  de  t»  couclip  porni^ii  ;  It,  «roiicho  granuleuse donl  lesc^llulr»  »unl  |Eon;re»<h 
K^lnulatlon^  d'i>l(''iiirie  ;  C,  cellules  du    corp*  ilc  Maliiighi,  snii^-jicentcs  i)   In   courhc  gr«nHl'-Ti«cw1 
iniiote!;  de  |iru1oti)(einonts  IHanienlrux  livs  ne Is. 

téi'ise  |uir  l'exislenre  de  j»lat|M('s  likiiirliAtres  imi   (qtaliiies,    adhèmttna, 
ne(h''nassaiit^nière  1rs  flinieiisions  triine  (HiH'ede'iO  ceuliinesf»!  sii^peanl] 
îiur  le  col. 

Le  diagnostic  «le  la  Icurof/lasie  rraie  de  la  (kordoii  va^iti^h*  tUi  rolj 
dnii  tMi'e  l'ail  avee  la  h'tir(y])l(isie  fiinsm*:  edcz   les  femmes  alleiiites  de 
iiiélrile  i-titoniqu<\  un  eoiislale  assei;  eoiemiiidéioeril  sur  le  eol.  au  poiir- 
loiir  et  au  niveau  de  sitn  orilice  un   sur  une  de  ses  lùvre.s,  des  plaqnrsH 
lilaiieliîVIres,  oiialines,   t\v  liM-mc    (laiinis  lenlindaire  el  |diis  fnMnieuJ- 
meiil  irié^ulii'ii's,  doitl  Jr  rnnlinii  se  fioid  iiiseiisildenienl  a\ee  la  mu- 
queuse voisine  :  au  lien  de  |da(|iirs  un  jti'ut  trouver  des  bandes  de  mc^me 
asjiecl.  A  la  simple   iiispeeliori,  ees  plaques  ressi-iiddeul    à  des  [daques 
leuroplasiques  vi-aies;  mais  elles  >,'enlè\'mt  aiséiiieiil  |iai-le  f'rotlemeiii, 
et  au  mieroseope  "tu  les  (lutive   lui niérs  par   nn  coa^ulum  libriueiii 
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etigloljiitil  iiii  plus  nu  (tioins  grund  •lomluc  tic  Iciiroryli'S  vl  drs  r<'lliil<'s 
cpillir'liales  dfHnuuiR'es. 

Li^s  lésions  histologiques  pariiisM'iU  ('■Ire  finaluguiisà  celles  ilc  la  leu- 
coplasic  viilvaire  {lig.  HiHi). 

La  marche  t!e  ta  lenc4t|ilasieiUi  col  semble  U'iilu,  triais  l'aireolioii  pi'iit 
SI'  liansfuiriior-  ni  t'aricer. 

Ia' traitement  rorisislcra  daboiMl  dans  nrir  ascitsic  nirrr|jlMt' :  si  la 
|ilaqiii'!  I<!uc.i>[>lasi<in('  ]»<M"sislo,  surr  oxliiitaliuii  scca  à  roiist'illcr,  lach'gé- 
iién'scenro cajurrcnsi'  étant  ;i  rraiiMlr-r'. 

Leucoplasie  de  la  muqueuse  endo  utérine.  —  Kllc  csl  à  [M'Iiio 
coiiiuie;  ollc  existe  rrpnnlarrt  '  i^llij^.  XUl).  Ellr  n(*(teul  survoirir  qu'après 


l'ijt.  MOT.  —  Ci)U|to  bisiolo|;i<|iie  de  ri'iiri>pra«i<<  ilf  la  iiiui|u«u^(;  uneJo-iiU'^rJni.'  icavilé  cnrporerrr). 
(CrnssisH-iiienl  ;   45  diaiii.).   (P.  Juvreel.  X-  BeiidcrV 

Il  «piUivIiiirii  paviincnteuic  slntilti'  rf^iiiptar.itil  r'^ixtru-riiirn  rylitiilr(i|iie  noi'iiisii;  C,  )(ranire  A  |k'ii  jirOs 
iKirmarti  ;  0.  i;l.ind<*  tr^iiisriiriiii'e  en  ri;>l<-  Cn|>Î^S'■  (Mit*  un  rfiitlH'liuni  »|ir<ili. 

la  siibsliliiljiii)  il'rrri  ('■jiillIxVIiiriii  pavinrrrrlciix  à  I  rpilhéliiirii  l'yliriilii- 
quc.  Celle  siibslilutioii  l'sl  |n-oiivi'(',  (Triuo  part,  par  lactmslalali<m  triiti 
(■pilhèlirirn  pavinrcrUrux  à  ta  srrrCarc  de  rra^fiiients  raiireiu's  par  ciirel- 
lagc  ilaris  tirs  cas  (rt'iidttnnVlritf  rlirniiiipjr*;  d'antJ"»!  part,  [lar  l'exis- 
U'iux*  anjininlliiii  avéïre  irêpilbrliuinas  [unirrri'iilmrx  jirirnirirs  ilti  corps 


I  i'iict  tiilu  iiiarinti',  I  .  iui.t  »;T  \  lt>\i>i^ii  [iiil  <'iiii-;|;ili',  npcrs  Iis$lt'i'i'rtiiiiiii',<jtirl;i  iiiiii|iieii$o 
iliiraiia!  cervical  |it'<!-M-Ml'»it  une  i-ii|<ii:Hiiih  lilnnclii'  ii|iatiiii>,  uu  <'|i.iis!<i.ss<'iiipiir  JitdiiilVsIf  l'I 
tiii  aspect  lis!<e.  Les  Irsioiis  ^'l■rlMllJllll■l|l  hii  iii'l:i  Ji-  ['mirice  iiiriTiic  sur  la  dire  pisti'i-ietirt' 
Ao  Ia  cavild  tilt^rini'  jiiM([ii  ù  l'iiiiioit  <!<<  son  rti-is  iiilërii'iir  .lYpr  miid  ricrs  iii«\t>i;  il  rviislail 
il  ce  iiivonu  uiK'  littiit'  |>t,'i(]ijL*  à  Im)ii1  irr(''(;iilii-i',(l»ti(  h  (-(miIcui'  (>|»nlmc  li':ttt<'li»it  ii(r(li<in<'iil 
hur  la  c«iloratiuii  r<i:«<>i' ili<  lu  iiitii|iHMi>i-.  (lriiit*iiri^<!S.-iiiir. 

ni>ti>|i>|iti|iii-iMriil,  il  ••xiK.lilit  mil'  iiciiiirhiisi'  piirrictiliiTOiiii'iir  innrqin'p  nu  itivrMi  <!ii  cniial 
riTVM'iil.  Ou  ne  inuiviiii  ilf  ^llypl■t'kt■r:lrilli^ali<l||  i|u'i'n  friliiiiis  jimnis  liiiii'n's;  il  ii'<'iisliiil 
l>a»  dl'  coiH'Jie  ^i'»iiiileii!u;  [la  |>it''»ciice  ilf  n'Iliiles  ;i  rlriiliiiu  iIiiik^  I;i  iinii|iiutisr  i-iulo-ulij- 
linca  ropt'ridimlclé  »Jgiinlco  |>:ir  i|ii>'li|iii'<;  niHi'iii'> luiriicnlici'  parZcller  i-l  i'ii>ring|. 
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(le  rulérus.  Celle  subsliliiliuii  est  peut-ôire  due  en  partie  aux  divers 
inudes  de  trailernent  médical  utilisés  dans  les  métrites  chroniques. 


KRAUROSIS  VULV^ 

Aperçu  historique.  —  Le  terme  de  kraurosis  vulvaB  a  été  créé  par 
Rreisky'  pour  désigner  une  rétraction  alrophique  de  la  peau  «  attei- 
gnant, à  des  degrés  divers  et  plus  ou  moins  en  même  temps»  le  vesti- 
bule, les  petites  lèvres,  le  frein  et  le  prépuce  clitoridien,  la  surface 
interne  des  grandes  lèvres  jusqu'à  la  commissure  postérieure  et  la  peau 
du  périnée  »;  à  ces  lésions  d'utrophie  Breisky  a  joint  des  lésions  de  Icti- 
coplasie,  «la  peau  étant  blanchâtre  et  sèche,  pourvue  par  places  d'un  épi- 
derme  épais  et  présentant  çà  et  là  des  taches  blanchâtres  et  des  ramifi- 
cations eclasiques  vasculaires  ». 

11  est  l'ésullé  de  celle  définition,  comprenant  deux  ordres  de  lésions  : 
l'atrophie,  d'une  part,  la  leucoplasic,  de  l'autre,  que  le  terme  de  krau- 
rosis n'a  pas  eu  une  signification  nette,  a  prêté  à  la  confusion  et  est 
devenu,  pour  certains  auteurs,  synonyme  de  leucoplasie  vulvaire. 

Des  observations  un  peu  disparates  onf  été  successivement  publiées 
sons  le  nom  de  kraurosis  vulvœ  par  Janovski *,  Orthmann',  A.  Martin*, 
Czempin*,  Peter*,  A.  Von  Mars',  Jung*,  J.  Ilcller",  Trespe",  Hugo 
Szasz",  etc.,  en  Allemagne;  Ohmann-Dumesnil",  Ileitzmann,  Bernays, 
Hallowcl'*,  Smilh",  etc.,  en  Amérique;  Noto",  en  Italie  ;  Pichevin  el 
Petlil",  Pcrrin",  Boursier",  Gaucher  el  Lousle'*,F.Jayleet  X.Bender*", 
L.  Nonique*',  en  France. 

*  IIhf.isky.  llcbor  Kraumsis  viilvno,  eitii>woiii{;  hi'oacliU»  Fonii  von  Hautati-ophie  am  pudcn- 
(luiii  iiiiiliehro  [Zrit  f.  Hfilkiimle,  188,*i.  p.  ()9). 

*  V.  ikm\*fi\.MminlB»r/i    f.  /irakl.  Dermatologie,  1888,  1"  oclobrc,  t.  Vil.  n»  19,  p.  051. 
5  S.  I).  (iRTiiJiANS.  Zeit.  f.  Cet,,  u.  Gyii..  1800,  I.  XIX,  p.  283. 

*  A.  Mahtin.  Samml.  klin.  Voit..  Volkmnini.  1894,    K;  Gt/nâkologie,  n»  102.  p.  167. 

*  CzFMi-iN.  Yerhandl.  der  tlexelltchaft  f.  (ieh.  u.  Gyii.,  D(;rlin,  séance  du  23  février  1894, 
in  Zeit.  f.  Geh.  u.  Gyn.,  t.  XXX,  p.  294. 

«  l'ETKn.  Monafx.  f.  Grb.  u.Gyii..  189«».  I.  HI.  p.  '297. 

'  A.  vo>  Maiis.  Momts.f.  Geb.  u.  Gyn.,  1898,  I.  VII,  p,  «16. 

«  l'H.  JiSG.  Ueut.  iiied.  Woch.,  lîKK).  ii«  21  et  7eit.  f.  t]el>.  und  Gyn.,  1904,  t.  LU,  p.  13. 

»  J.  Hkiier.  Zeit.f.  Gel>.  m.  tiyn.,  IIKH».  f.  XI.III.  p.  120. 

•"  Trkspe.  Arcif.  f.Gyn.,i9Qi,  l.  LXVI,  p.  321. 

««  IliGo  SzAsz.  Monat».  f.  Grb.  u.  Gyn.,  UHt.^.t.  XVII,  p.  1020. 

'*  A.  11.  OiiMAXN-DiJiKSML.  Monats.  f.piakt.  Dermatologie,  t.  X,  p.  293. 

"  Hai.uiwel.  Sorlhweitlern  Lancet,  1891,  I.  XI,  p. .TOI. 

"  Smith,  liuffalo  med .  and  mrg.  Journal,  1890-1891,  f.  XXX,  p.  160  (cilé  par  OMaAxx-Dr- 

MESMI.). 

•*  NoTo.  Archivio  di  (ht.  e  Ginec.  1899,  p.  tCA)  l'I  .59.*>. 

•'■'  I'ii:hkvix  <•(  Pkttit.  Semaine  gynécologique.  1897,  n°  7,  p.  -49. 

"  pKHiiiN'.  .innalex  de  dermatologie  et  de  ityphiligraphie.  1901,  janvier,  p.  23. 

•*  BiiiRsiEi:.  Jon:-:ial  de  médecine  de  Itordrau.v.  190Ï,  t.  XXXIV,  p.  349. 

•"  Gaixheh  el  I.orsTK.  Gongrés  français  de  médecine.  190i;  Compte»  rendus,  p.  442. 

*  Y.  Jaïle  et  X.  Bexukb.  Hidl.  de  la  Soc.  anal..  lUO.'),  p.  626. 
*'  !..  NoMgoE.  Thèse  de  Paris,  1905. 
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KRAUHOSIS  VULV.E.  ISW 

A\anl  Breisky,  Lawson-Tait'  sivail  déjà  décrit,  sous  le  nom  do  vas- 
cular  degeneration  of  the  nymphal  willi  alroplnj  of  mucuus  niembran, 
une  atrophie  particulière  non  compliquée  de  leucoplasie,  identique  à 
certains  cas  de  kraurosis  publiés  par  Breisky  ou  d'autres  auteurs; 
A.  Martin*  a  cependant  exclu  du  kraurosis  la  maladie  observée  par 
Lawson-Tait. 

D'autre  psirt.  au  cours  d'une  discussion  sur  le  kraurosis  de  Breisky, 
OIshausen'  désignait  sous  ce  nom  l'atrophie  vulvaire  et  la  sténose  vagi- 
nale survenant  après  la  castration  ovarienne. 

Ces  diversités  de  vues  ùtaient  toute  signification  précise  au  terme  de 
kraurosis. 

S'en  tenant  à  l'étymologie  stricte  du  mot  kraurosis  (x^sauptoTt;,  rétrac- 
lion),  F.  Jaylc*  réunit  sous  ce  nom  toutes  les  variétés  d'atrophie  vul- 
vaire, avec  sténose  de  l'orifice  vaginal,  sépare  nettement  le  kraurosis 
(le  la  leucoplasie  et  donne  la  description  suivante  : 

Définition.  —  Le  kraurosis  vulvae  n'est  pas  une  entité  morbide; 
c'est  un  syndrome  clinique  caractérisé  par  l'atrophie  scléreuse  progres- 
sive des  téguments  cutanéo-muqueux  de  la  vulve,  conséquemment  par 
l'aflaissement  des  grandes  lèvres,  la  disparition  des  petites  lèvres,  du 
capuchon  et  du  frein  clitoridien,  la  rétraction  de  la  région  vestibulaire 
et  hyménéale  et  par  suite  la  sténose  de  l'orifice  vaginal. 

Ilistologiquemenl,  le  kraurosis  n'est  pas  le  résultat  de  lésions  spé- 
ciales et  constantes  de  la  peau. 

Cette  définition  permet  de  séparer  le  kraurosis  de  la  leucoplasie. 

Variétés  cliniques  du  kraurosis.  —  Le  kraurosis  peut  s'ac- 
compagner de  lésions  diverses  macroscopiques  et  s'observe  dans  des 
conditions  étiologiqucs  particulières. 

Il  présente  ainsi  des  formes  ou  des  variétés  cliniques  dont  F.  Jaylc  a 
proposé  de  nommer  les  principales  sous  les  noms  suivants  : 

1**  Kraurosis  leucoiiliisinue  ou  kraurosis  blanc.  \       }_.,.[. 

'        '  I  syphilitu|ue 

^„ ..  .    .  «  .  •  1  •  \  folliculaire, 

2  Kraurosis  mnaunnaiou-e  ou  kraurosis  roime  ]  ,  . 

^   (  vasculaire. 

3"  Kraurosis  sénile. 

i°  Kraurosis  post-opératoire. 

•  I,»w«w-Tait.  Durane»  of  trttmcH .  1877,  j).  iô.  Celle  inclir.itioii  bibliographique  «>8t  repiT- 
ilitilc  ir8()nS  L.  SoxiQOK.  Thf'sr  dr  Pari»,  IftO.'). 

»  A.  H*Rm.  Oui.  f.  r.yn.,  1X04,  |».."10  cl  515. 
=»  Olshausk!».  Cent.  f.  Cyii..  l«»i,  \>.  ril2. 

*  F.  J*ïi.E.  Le  Kraurosis  vulvie.  I.inr  d'Or  du  iirofeimeur  S.  Poai.H  juillet  1906  et  licv.  dr 
GyH.  el  deChir.abd.,  n°  i,  juillet-noilt,  HHM).  p.  653. 
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Kraurosis  leucoplasique  mi  kraurosis  blanc  on  kraurosis  de 
Breisky.  —  Lr  kraninsis  IciicdplasiijiH'  csl  cArartr'risé  jiar  la  cuexis- 
U'wrv  (N'N  Irsioiis  ilii  kraurosis  «'(  îles  Irsituis  ilr  l;i  li'iiff*|iljisii' (  ji;:.  S(l8l. 

1"  l.a  lt'iito|iLtsi(' pt'iil  se  tl(''Vfli>|iper  sni' tnio  vuhr  ili''jà  atlL'iiilr  di' 
kl'aiil'osis  :  l*"  Ijt  lrii*i)|il;»sic  i>|  lr   kf;>niasis  |H'HVriil  i''\t>hHT  sinmlfaiii'-- 

iiiciil  :    .~"   l:i    Iriirnjiliisir   |ii>iil 


f/ 


iiljtMilir  an  kraiiiosis,  aîn^i 
<|in'  î  oril  jM'iisr  .lanovski,  tJrlli- 
inaiiii.  .\thl»i,  IVrriii.  IIh;.-ii 
S/as/,  l'ir.,. 

Noid  ;ii]tii(>l  tinMiir  4|iM*  lo 
kraiinisis  i'sl  l'ahitHlissaiit  iia- 
liiic!  i\v  lii  Icitcojjlasio;  l«'s 
Irsioiis  se  siiccéilcran^iil  ilaiis 
r(H>lirsiii\iml  :  r'|i|jirjiif'Mi[ia- 
liiH's:  2"  |tla(|in's  Maïu-lu's: 
Ti"  kr.'iurnsis. 

Symplomatologie.  —  U's 
stjHijifàun's  f)htj.\i(}m'si\u  kraii- 
iitsis  l<MicM|i|Hsi<ni(>  soiil  ceux 
•  im':!  (It'crits  lltcisky:  ils  litMi- 
ni'iil  lin  kiaiiiosis  el  de  la 
tni('o|iJHsic  «•!  It's  Ji^im's  iSOKcl 
Si  I,  l'iii  ilDiniml  (MIC  idée sul'Ci- 
sarilf.  Ils  foiisisleiit  essriiliel- 
letiienl  :  eu  iUspaiitioiules  |ie- 
liles  lè\i<'s;  alî'aisseiiioiil  el 
idlotaliii'ii  jiiUe  (les  j^fraiides 
livres;  rétraeliun  tif  la  ruiu- 
tiiissiire  jutslérieme:  aJiu|iliie, 
ilaiis   DU    sliiilr   a\ainé,   ilii   ;i;jlaM(l   ri  du   cjilurjs;  evisleiNi'   île   |i|;ii]iies 

hhiiielies.   Ieiie(i.|dasif|iii's,   plus  imiiis  dével(>|)jiées.  An   Imielici»  la 

ré;;'i(>ti  kiaiii  (j|i<[iH.!  <'sl  aussi  sitIic  <|ih'  les  lissns  eiiviroiioaitls.  I-Ji 
éeailaiil  li*s  (rvies  tiii  v<ii(  se  loi'iiu'i'  un  pli  liaii?; versai  au  dessous  du 
iiiéal;  â  la   [jarlie  |Misléi'ii'ine  de  la  vulve  la   pouil,  inextensildr,  Inituc 

éjalenieiil  dis  plis  Inrstju' Iinrlie  à  la  distendre  Hi;:.  SI  I  |.  I,as|tf(l 

ilt'nwvtil  est  inte  rrlcaeliuri  de  toute  Ja  vnive.  anteiiatit  une  sténose 
\t'sld)ididre  uiarqurc.  avee  dévelop|H'n>efil  de  [daques  lilanclies. 

Les  .Kijnifilittnrs  fittutiomirls  eonsisjenl  fii  pi'ui'il,  euissuii  (exa^'érée 

après  Ir-s  inirtiniis,  par  le  i-iuMart  de  riiririe),  tensiuir  dduluurense  snr- 

lonl  pendant    la  nianfic:  mrl  dunlouvenv  hu   impussllde  ;  ees  siftnes 

sonl  d'iiilh'uts  irn'oiislauts. 

Diagnostic.     —   Il    doil    riie  lait    avee   la   Itiiroplasie     simple,   tpi) 


fi^.808.  —  hrjMioM-  liLiiK 


irc)iiiiip«|p6â  ans;.  (\.  v.di  JIiiisi. 


|i  c  il<-  1.1  I  iiIm 
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Bie     s*(i('('oiii|ui}:ii('     ni     Av     iViiarlioii    ni     (I'filr4)|iliit>      (ii}^-     ^(H  ) . 
<)otiirntMan>cg("'i»ri*ali',niircrln'irlitMalasy[tlMlisa\ri'  lc|>liisjiran<li-iiin. 


Kig.  Hll!}    —    (4ill|H-  kllVliili  i:ii|in'   il'ltn  ki.iiituM»   lciicii|>l;iMi|lii- (le  1,1   miIm.-  iI.iii'  !•'   «lui!* 

■Il-  ri'-ii  iii'liMit.  I  V  ftl.ii  linl. 
«r.Mraliiiii  l'ormMitri  :  />.  SIratuiii  tiiiii'iisiiiu  ;  r,  llliiirion,  lrî'«  imiivrc  <-n  cctliit'"»  •r.itp«<'(  vl(r«'. 

l.«K'al('tn<'iil.  OU  s'assnn'rn  ifii'il  n'existe  pas  d'itulin-Mlion  liiiillrc 
|ti»iivaril  l'aire  pciiMT  à  un 
ili>l)iihrc|)ilhéli(inia.  t'ai  Iv 
l(»inlicr  tin  clicirln-iii  s  il 
n'cxislo  pas  qiit'liinc  Irsimi 
rMMi[tIasi(|nf  ilii  va^in  un  iht 
n.l. 

Anatomie     pathologique   '> 
microscopique.    —    L  t'\a- 

knii'ii  t>isltilu;4if|iio  ;t  ikiiiiir 
enlre  Ips  mains  ilt»  tlivors 
aiiU'iirs  lies  ri'sullats  ilillé- 
rrnls  |ian'0i|ii4vsnivarih|ii(* 
j  h*  kraiirosi»  nii  (jne  la  Irii- 
rii|i1asi4'   |M(''il  Clin  i  lit',    les 

(•<iiim»s  iiiniilienlilesasjHNls  -  ^ 

\arialiilcs  :    ■»  à  la  déj^'ém''- 
ivsoj'iMM'  l'I  à  la  ivliai-liHii   „!    ^,„       ,,       ,,,  ,  ,,  ,   .         .   , 

rtg.  MmI         r.oiipp  lilslologiqiic  il  un  r-a».  dr  k>*iiri>ii«  l<-Ufu- 
i\v  I  éliitlcrnii'  i*t  ili-^nilirlirs       i>la»iiiiM"  Oc  h  vulvr,  dam  le<(inie  inn»ni'i>9lulrv(A.  Miirtin). 

SlIlH'rieiUVS  (In  l'iioriiin  cnil-    "•  ^■■°"l<"<> '^"■'"^'■'"i  : ''<  S^lrtitiim   inuriHuin;  1 .  l'iiiirtoii  avoo 
'    _  inlillraliiiii  l'iiilirvunnuirn  rl  v:ii9«i'.'iii«  jdmi  niiiiilir>'ii( 

slah'i's   par    hisclicl,  Urlli- 

lliaiiil,  IVUt,  Jung  el  ri»'s|ir',  il  faiil  opposer  h's  ivsullals  fdnslalrsp.tr 
•  Thkvm.  Àirh.  f.  liyti..  tWt'i,  i.  |,SVI,  (>,  >it. 
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i.r:r<:ot'f.Asii;.  -  Kii\(]i«»sis  vnr.v.r:. 


Miifs,  llt'llcr  cl  Uhiiuifiii  :  li  V|)i't'ti(i[ihH'  <tii  Jt\|M'i|)lasi<'(l!i's«'oiiclii's  di'  rr-pî 
(ItM'iMc  I'!  ilii  cliiH'ioii,  par  jit.'iriïs  ».  Mais  hms  Il's  jiiiU:;a'.s  sonl  d"a«'a»rdsLi: 
(•(' poinl  i|ij"il  s"a|iil  tl'iiin' i]ill;iiniti;iliiHi  <'lininiqiicMlos  couches  cpidei 
iiiiijiu'><  <'l   stuis-cjiiili'iiriiinics  tin  |;i  |ti'iMi  (  li;^.  Sil!)  cl  S|(l). 

Il  faut  remarquer  fjiu'  ]ji  criiilcur  Iditinhc.  leucojdasiijue.  ilo  la  \u'ijin 
n'enliaiiie  pas  l'exisleiK-c  de  riiypi-rkéiatirilsalidri,  ni  de  rNyjH'i-^'raim- 

losc.  Miliaii  '  a  iiisis(é  .r 
iiiiineaii    cl   fort    jusic- 
iiM'iil   sur    C'}    j»oinl    cl 
étuis  iidêe  que  Ifi  cou- 
leur tdanclie   (ieiil  siai- 
)deinenl  ii   un  étal  iim- 
lécitlalif    spécial    des 
irl Iules  (In    cor|>s  mu- 
qiiriix.  Ainsi  Ton   corn- 
|ii  end  facilerrienl  qu'une 
iili'(qdiie    de    ré|tiderine 
|M-ii|  nii*\is(er  a\t'c   une 
runlnir-ldariclie.  Dans  un 
«as    de     leiicoplasie    du 
vaL'iii,  Jayle    v[    Hender' 
a\aieiil  d«''i;'i  ojiservé  ImIk 
sciMi-  d  ljy|n'i  ki'iraljise  ci 
d  li\jKM'j;tatinlos»'. 

Kraurosis  leucopla- 
sique  syphilitique.  — 
(leilains  auleurs,  l-an- 
duii/y,  dainlier',  etc.. 
soulieiintMil  (|ne  lonie 
l('Mi'<qilasie  est  d'oripne 
sNpliililiqne.  Si  colle  idée 
(jtK'li'iiiale  esl  acc'.eplée 
par   la  suiU*,   la    \arié'té 

pi'écédenle  4lis(taialli'a  el  loul  kraui'osis  k'iicoplasi(|ue  sera  ciiusidinr 

rjnnnie  sypIiililiqtM'. 

La  symptomatologie    du    kianrosis    lennqdiisique    syphilitique  i\r 

liiiMiile  aucun  sij,Mie  diiïéiintiel  avec  le  kiaurusis  leiicoplasique  sinq>le 

Ili^.Slh. 

Li'  diagnostic  se  leia  (lai-  la  n'cliciche  des  aulécédenls.  Pour  relever. 

'  IHiim.    1.11   liMiroiilHsic.  Iliipintrl  .nu  Congi'i^a  de  l.txlunitn'.  ItMW,  avril;    tlat.  'le»  kit/>., 
\\m.  irM.  (I.  m?,. 
*  I'.  .lAïrF.  l'I   V,  HiM.iM.  /(«■<'.  r/<r  r,;f„,   rt  ih-  rhtr.  abd..  l!M»:>,  |..  !»«fi. 
"'  !..  Ljk>iioui».  E.  G*i;<  HtM.  £«  PrrMe  WdknU,  liHiri,  8  jiiillut,  j>.  W3. 


FIg.  H|  l.  —  Kitiiirutih  lftii'<>|>ln!>ii)ii«  >.y|itiililii|ttr  ilf  l>i  vtihc 
avpc  li-u<itt|ilii«ii-  .tnalt;  f|c-ininf  i|i-  3Snii«i,  (F,  J»ylo). 


KHAlJHD.'ïlS  XUI.V.K  ROUGli  OU  INFLAMMMdlftK 
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trouver,  rocouiiailn'  ties  aiilcn-tleiits,  dfs  li-sitnis.  <l<.'s  s[igtii;ilrs  ih- 
syphilis  aiicirMiiif.  il  faut  non  sculi'iHt'ril  des  coMniiissiinrfs  spv- 
cialt's  lit*  la  puil  (le  l'iil>sei'valfiii-,  mais  eni'iHC  de  la  iHniue  lui  ou  de  la 
tnéiiioin^  de  la  pari  ties  nialatïes. 

Kraurosis  inflammatoire  \>ii  kraurosis  rouge,  —  Dans  certains 
cas,  le  kraurosis  tliHinc 
h  Tueil  ijti  asperl  rirllf- 
tiieiil  iiidaiiitnald'ii'f  soit 
par  lin  di'veloppiMiienl 
ationual  de  (M'iits  \ai-- 
seaux  dont  la  eouh'iir 
riMige  Iranehe  netlrtneii  I 
sur  le  fuMtl  pâle  dr  la 
iiiu([ut'iise,  soil  |ia]'  la 
etvn^e.slion  intense  et 
trirme  la  siipjmraliotides 
rolliculesde  la  inu((ue1l^e 
veslibulaire.  Celle  e«ni- 
leur  iTMiyc  pcnl  faire 
arcepler  la  drinnuiiia- 
tjun  dckratfrositi  roin/e, 
par  opposilioii  au  terme 
de  krniti'osis  bftrnc  siius 
leijiM'l  sérail  alois  dési- 
gné le  kraurosis  Icneo- 
plasirpje. 

Uévi'loppemnil  des 
vaisseaux  et  iiillamiiia- 
linn  des  rolliciiles  peu- 
vent s'diliserver  siuiulla- 
tirmci»!  <-!u'/  h-  iiii"'ine 
sujet  ;  eriais   ils  peuvent 

aussi  rxistei-  isoliVriicrit  et  V.  Jayle  subdivise  le  kraurosis  iullammatitiie 
en  vascdlaire  et  lollinilairr. 

Kraurosis  inflammatoire  vasculaire  mi  kraurosis  de  Lawson-Tait. 
— :  l.awst>n-Tail'  a  parlititcineiil  di'cr'il  ecltr  vaiiélé  de  kraurosis  efi 
1^75,  soil  dix  ans  avaiille  travail  de  Hreisky. 

T.'êtiologie  eu  rst  mal  cotuiiM*.  Le  kt;iiiinsis  iullainmaliMir  vaseu- 
lairc  s'olisfiM' au  mometil  de  la  iiiéiicipausi?  (|jivvsoii-r.iil).a[ui's  la  eas- 
tralioH  irHsiiauscri.  V.  .layle),  eliez  des  IVintnes  séniles  ou  atteintes  di' 
sénilité  vulvaiie  précoce.  (Voir  plus  loin  Kh.vukosi-  sé.xux. ) 

'   L«w>4)N-T,iii.  Lm'.  rit. 


t'i^.  H\i.  —  hniiunsi»  luiier^-olt  inf)»MMiiit(ii)rr',  |iust-ii|K-r-iUiiii; 
jreiiiai'iiuci'  le*  la«:ticis,  qui  olnk-nl  iniitttMU-es,  sur  lu  («un  Iimii 
de  rmni'Sll  vtilvilire),  rh*»  iinf  fcnittu!  di-  TkS  an»  iK.  Jii;!»-.. 


\3b!t 


LKUCOPLASII 


kI{.\lMK)S|S  VULV/l 


Lu  symplomatûlogie  s»*  rai'ai'lLM'ist'aii  |H)iiit  tli*  vue  roarlioniiol  par  tJo 
l;Mlys|Miruriir.  ili's  soiisuliiins  <li;  fuiss.ni,  ilf  l)n'ilun\  (le  liMisioii  ;  au 
|i<iiiil  (Ir  viK-  |tliysi(jiic  \m\-    rali<t(i1iti-  tU'S  pelili-s   lùvrcs  t'I  (taHois  ilcs     , 
gratuh's.  la  ivliactimi  (le  rurilicc  vaginal,  un  aspect  rougetlf  loul  l'ui^^l 


ni^ni 
fuies 


vuivajio  tlù  suit  à  dr 
ailiorisalions    vasin- 


U0^ 


Ki(,'.  «IS.  —  tViiipc  lH»l(>la{ii()iii- d'un  kraiiiuMs  niii(;p.  pcisl- 
i>|K.T«li>ii'e,  rurr<'y)Kin>t»nlii  iirif  plnrjiu'  roiip*'  (X.  BemliT). 

K.  E{t»(lii^l>iitii  WinVcniPiiI  arniiiri,  mai»  •<tms  UHioiis  hirti 
iiiHiiire^^li's;  Il  V.ii<»':iii  >iii)iiiin  illlati!'  eitrlnvi-  dans 
r>|ii[li(M!iiiii  (liiiil  il  II  rcroiiliî  l:i  rmutn'  Ivisalf;  l~  inlil- 
IfiitH)!!  Iriirocvlain"  ••on.s-' |nthi-liali'.  f"i niant  une  iiu|>p<- 
A  [>i'U  (iii>  t-Diiliniio  aii-ilf.>f«oiis  do  la  «"Oiiclie  Ihisalo  : 
[I,  cUtiiic  s*'I  iiiw-  cl  iHilUn'"  de  Iciiforïto*. 


\iùiv<=>   eu   lrahi<'*es  scrpig^^| 
neusrs  (Lawson-Tail),  «^oil  3^^ 
lies    larhos    rougcillrcs   «le^i 
«liniensinns  (l'une    tête  d'é^| 
pinjjîli',  iriiiif  Irniille,  d'un^^ 
pièce    de    limjiianle   eenli- 
uies;    ces  lâches  (fig.   812) 
varient  de  l«Mi  depuis  le  ronuf 
hriiiiie  just|ii  au    nuifie    ''•"«- 
lerise.  ÊÊ 

L'anatomie  microsco- 
pique e^l  eniore  peu  «imj- 
nne,  Lawson-Tail  avait  releM* 
Texislence  d'inie  atioplii«' 
projjressive  de  la  niuf|ueus0| 
les  dernieis  tissus  allrin| 
•'■tant  tes  eapillaires  et  U 
lihrilles  neiveuses;  au  il 
M'aij  (lr>i  (arlics  rouges  il  avait  noté  que  le  léseau  des  eapillaires  av< 
leurs  parois  auiirieies  et  dilatées  se  tinuve  pres^pie  sans  |)ri»teeti<>ri. 

!•'.  .layle  r!  X.  Render  uni  éfialeirient  sij;iialé  un  di^velop[ienienL  va*' 
eulaire  niai'tpië    sitil  dans  le  demie  !Ji^.  <S1 'f,  ci,  soil  dans  l'épaisseur 
même  de  l'épidernie  (lig.  Slô,  H);  ils  ont  sii^nalr  niu'  iiitiltralion  liruen- 
eylaire  soiis-épilliétiatc  (lig.  KIT».  I^(  se  enndensaiit  parfois  en  vérilaldes 
amas  (li^'.  KIT).  ^ cl //'t.  Lciteinie  t'sl  selé-rosé   et  les    (ilires  élas(i4|ne!»_ 
liypei'plasiées. 

Krausoris  inllammatoire  folliculaire.  —  Lekraurosis  iiillain- 
inalojre  foltienlaire  (lig,  Sl(>)  se  i-aia<-|éris<>  [lar  rinllainiiuilion  des  fo|^| 
tien  les  fitaiidulaires  «pii  ocrnpenl  Ir  veslibnii*  de  l'urèlrn  uu  reiiln*'^^ 
du  va^iti. 

La  symptomatologie  ne  pi'i'senle  eoimne  partieulurité  que  ecllc  qui 
en  l'ail  uni*  varié'té  elinifpie:  outre  tes  syni(itnnn's  ordinaires  du  kran- 
l'osis.  (in  finislaU'   di's    ptmils    longes  dus  à  rinllaiinnatimi  des  IbllL-^j 
entes  ri  siiiu's  cit  rinij   points  piiiieipaux  :  sur  la  ligue  médiane.  entrl^H 
le  cliloiis  et  le  iiiéal,  de  eliarpir  eôlé  dn  méat  dans  nue  dé'pression  que 
I Kn  td>ser\e  <'liez  la  [diijKiil  des  Irnaiies,  eiiJin  au  ni\eau  <lc'  l'urilicç 
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flii  raiurt  ilt's  jihimli'v  (le  lîiiiiliiiliM  :  (>;nitMs  îi   lu   |nfssi(iii  im  |»niH';iiii- 

siMudri'  mit'  goiillcicllc  ili*  li(]irHl<'  Imiih |iiinili'jil. 

I,c  diagnostic  l'sl  lai'ilt':   il  faiil   tmilfldis  Inrii    ('•("mIi'i     les  ju-liles 


Uii.  H\i. 


Fii;.  8Uri8IH.       <%>ii|>i'«  liistolo^'iquM  <le  kr.turr^M'^  post-fipi^ralniic.  f(>rr4'<'i«>n  l.inl   i  iiiii- |>i;ii|iio 

ninnc  l>ni|i|p  (X.  Bcndcr). 

Ftjî.  811  —  l.Vpil'iéhiiiii  pri-f(^ntr  un*  ^paH«<'nr  viiiiahli'  siitv.'tiit  Ir*»  jinitilt  ruixiili'rfv  Kii  d.  Ir 
nomlire  de»  cmirlie^  lie  cetliilr's  <'-|illlir-lt»l<-<i  ««si  loisiii  cJc  1»  ni)rni:il>-;  en  «',  rr  nniiilii-r>  (v>l  Irè* 
(Itinioiié  :  ré|ittlrliiiin  i^tl  iiiiiiniri  et  le  rt-\n-t  jiiiifiillatnr  îi  f>i;iiii'  iiii)i(|ui^,  Son»  l'i'p  lh<'-t|iini  nn 
trouve  uno  inlillratuin  li-iR-oryUhc  nlHindaiilc.  rurmaitl  ui>«.'  riiippR  il  fM-ii  |irj>s  rontiiiin-  b.  I."  (Ifriiio 
c  PslscU-ros.-;  il  <-iinhi'i(l  île»  vaiv«Min  en  a*"-!-!  (frand  iioiiilir<". 

f  IIT- 815.  —  LV|iilli(-lliiiii  ((  |ir>.>i-ii(L'  In  iiiérilc  <Jl!>|>c>»iljon  (|iir  ilan»  lu  il);iii'i'  Kll.  ('ii  Irciiivr  aussi  la 
iném*' iiiHItmlion  loiicutyialte  Jit»^n)')ii<'-o:  iitai»  l'ii  di-ut  puinli  b  i-l  f  lelLi-  rnllllruliiut  •«■  cuti- 
tîvnftf  ioa*  la  rnniio  d'aitias  au  mnlACI  rlniin-difll  de  I*  l'oïKlir  Ki'MK'rilncf  de  l'fiiiilifiiinu.  l.o 
drruU"  cl  le  tissM  ri'l|ijl.i(iv  s<>ii»-<"ulini<'  '•  -"iil  phi»  ilenx's,  plus  laiiiollMii  <|iip  d.in»  la  liKiitf  Hl(. 
I.e»  vai»piiui  y  <oiil  aussi  iiioim-  nonilm-ui. 

lôvi'ps  el  ('tnlcr  lîi  tr;.'i<ni  du  vislilnilf  <lo  rinrtic    piMir  \((ir  1rs  Mil- 
ciiU's  onnainint''>. 

Kraurosis  sénile  )iii  préséniîe.  —  l.f  kr;nin>sis  si'-nilc  «litil  sun 
nom  à  I  îigc  <1«^^  nial;i(Jf's  chez  li'M|in»!le-.  il  s'uhsiTvr;  il  (ircinl  le  nom  ilr 
]>rr<%*nil<-  (|il:iii)l  il  siirvtrnt  à  un  :!;.'('  |ii'ii  av.-iiici'  :  (|iiar.'inl«'  A  uirnn* 
Irnilp  nus. 


1.K1'''* 


)V\A^U'. 


^  KRM' 


;Vi'V' 


ft\>êc 


viusmu   "^  ^ -— ^  pas     '":;       .t\cpU»^. 


iU 


.  ,„,e.>i  .1-  '••"■"•'■■■  '"  ?  V  .(.■-un--:"  ;;„„aaa.-  »e  jl 

ets:"  r  :-;r  ^::-"- :;:^r^  t:;!;::'^::* 

tut  ^^^^H 
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(''[«'•iiitMil  Viisriilitirc  iiii  rnllii-iilijii-r  li>  i'«)iiijtli(|tH'.  le  lahlfiui  rliiiii|iic 
tk'vïfnl  l't'Iiii  ilii  kiamttsis  viisnilaiic  «m  lulliniliiin>.  (I(''i;"i  ili'-cri'. 

Étiologie  du  kraurosis.  —   Le   ki';iiii-i»sis  viilvir  siiiviciil  dans 
les  coiiililinns  1rs  |»lus  iliv'i'i"s«*s  t'I  sa  jt.'itfmi^i'iiîo  i*.sl  loin  il*e"'tjv  rhirc. 

II  faut  tralMirtl  ri'itiMiquer  ()up  Ios  inHamrnaliiins  litcali's  les  [iliis 
vives  tie  lui  (loriiM'iil  pas  iiais- 
saiirt':  iiiic  ljlr>iiiMHi  aj^Mt-  hrs 
l'orlc,  ili's  al«'rs  iiiiil1i|ilt's  des 
glamles  ih"  HarllMtliii,  des  poiis- 
s<''es  I'rt'<| iKMi tes  iMHilIiiL'iiles 
il"ht'r|M's.  (les  ('rysijiMcs.  des 
iilrrralioiis  clianc-n'iiscs,  hiUrt- 
(Mik'iisrs.  ("im'éi'ciist's,  |n'iivi'iil 
exister  im  avoir  existé  sans  t|ii'iiri 
Irouve  f('  kriiiii'osîs.  I,a  iiit''iM)- 
[laiisé  n'ainiMH'  [las  non  plus  l'a- 
lalt'tnonl  le  kraurosis. 

iViur  tpit'  le  kraiiriisis  si" 
dévelop|K-.  il  faiil  tirs  <(iiiililit»iis 
spiTiali's  (Ion!  deux  au  moins 
nous  soûl  rnniiurs  :  la  svpliilis 
l'I  la  cashaliuri. 

Le  kraurosis  sy(>liilili)|iie 
exisie  iricoiileslaldeiueiil.  sans 
ipi'on  puisse  préciser  le  ino<le 
d'artion  de  la  syphilis. 

Le  kraurosis  eojisi'eutir  à  la 
easli'alioii  ovarienne  (!st  d'oliser- 
valiiui  assez  IVi^queiile.  La  snp- 
pi'pssi<iii  des  deux  ovaiirs  eFie/. 
des  IViumes  jeunes  peut  déler- 
niiner  le  ki-inirusis.    Ksl-ce  par 

suite  de  la  suppression  de  la  sèeriMioii  itili'rni',  esl-ee  par  sni!e  ile 
sériions  nerveuses  i>j)ér)"'es  pai"  ropér'atii>u''  I' .  Jayle'  ne  eroil  |t;ts  à  l'in- 
llnerxe  du  [laumalisun'  rausé  [far  l'inlerveiilioii  cl  se  rallie  à  rhv|)0- 
Ihèse  d'un  Invnlde  nerveux  d'ordre  n'Ilexe  causé  par  la  suppression  de 
la  ^daudi'  ovariernie.  Irouhle  (pti  ne  survii'iil  d'ailleurs  (pie  (laiis  des 
iMunlilioiis  parlirnlièi'es  reshiiit  à  pirriser.  (lontinuanL  relie  lapiillii'se. 
il  pense  <|ue  les  lennnes  non  ovaf'ieelodiisi'es  qui  présenlenl  «les  j)liêiiij- 
inènes  de  kratirnsis  simt  de  rellrs  chez  les(|UrJlcs  les  uvaii'es  sum( 
alleinis  eiiv-inrutes  de  lêsitois  alropliianles. 


,U\\i». 


Fl|;.  817.  —  Kraumsis  H'nile  tIe  la  viilvo  (l'eiiiiiK* 
i'«>«i  an»).  (K.  Jjjlo) 


CHAPITRE  XXXVII 
MALFORMATIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX 

APERÇU   DU   DÉVELOPPEMENT 
DE    L'APPAREIL    GÉNITAL 

Les  organes  gétiilaux  oui  dans  les  deux  sexes  une  même  origine  eni- 
bryonnaiie:  ils  proviennent  des  corps  de  Wolfi",  des  canaux  de  Mûller, 
des  glandes  génitales  embryonnaires  et  de  saillies  particulières  (tubercule 
et  boinrelels  génitaux)  développées  autour  de  l'orifice  uro-génital. 

Le  corps  de  Wolff,  ou  d'Oken,  ou  rein  primordial,  ou  môsonôphros 
(fig.  820 1')  est  un  organe  glandulaire,  sorte  de  rein  primitif  qui  s'étend 
à  partir  du  coMjr,  en  avant,  jusque  vers  le  cloaque,  en  arrière.  11  est 
formé  de'  canalicub^s  transveises  pelotonnés  sur  eux-mêmes,  com- 
mentant par  un  glomérule  vasculaire  ideidique  à  ceux  du  rein,  sur  le 
côté  interne  de  la  glande,  et  aboutissant  sur  son  cOté  externe,  dans  un 
canal  longitudinal,  le  canal  ou  conduit  de  Wolff.  Le  canal  de  WoliT  (g) 
court  sur  toute  la  longueur  du  mésonépbros  et  vient  déboucher  en 
arrière,  sur  bîs  côtés  d'une  large  cavité  endoderniique,  le  cloaque 
interne,  ou  plus  siniplenient,  le  cloaque,  formé  par  la  réunion  du 
canal  intestinal  et  du  canal  allantoïdien.  Ce  dernier  sert  de  pédicule  à  la 
vésicule  allantoïde  qui  est  un  diverlicule  de  la  paroi  ventrale  du  tube 
digestif.  Le  cloaque  est  légèrement  renflé  en  ampoule  (fig.  822).  Dans  la 
partie  postérieure  de  cette  ampoule  s'ouvre  un  petit  canal  qui  ne  tardera 
pas  à  dis|>arallre,  c'est  l'intestin  post-anal.  (Voir  plus  loin  fig.  822,  i'). 

Les  reinx  définitifs  (lig.  820,  A)  se  développent  en  arrière  et  au-des- 
sus des  corps  de  Wolff,  et  r(?slent  ensuite  tout  à  fait  indépendants  du 
développement  de  l'appareil  génital.  Leurs  conduits  excréteurs,  les  ure- 
tères [B],  nés  d'un  bourgeonnement  inférieur  du  conduit  de  Wolff', 
vont  s'ouvrir  dans  la  ressie.  (-elle-ci,  ainsi  que  le  segment  profond  de 
Vurètre,  se  forme  aux  dépens  de  rallantoïde,  «jui  est,  chez  l'embryon, 
un  diverlicule  du  rectum.  La  partie  de  l'allatitoïde  qui  s'étend  de  la 
v(;ssie  à  l'ombilic  constitue;  l'ouraque  et  dcvit^ulra  plus  tard  le  ligament 
stispcnseur  de  la  vessie.  Ou  voit  se  former  deux  autres  conduits  paral- 

*  tlclti-  dépiMidiiiict'  ('\|iliqii<-  les  faits  (iiilM>u(litMii('iil   des  ui't'tèivs  diiiis  les  canaux  défé- 
rents qui  sonl  représculés,  chez  l'hounne,  parles  canaux  de  WoliT  persistants  et  dévelopiMÎs. 


APEHi:.r  m;  i»i:v[;t.ni')'i:\iENT  OE  j/ai^pahhil  (Jénital.     i361 

/''~x  IMes  à  ('(HIV  ih'  WolU'  et  siliu's  en  dehors  fl 

*  .'iii-ili'ssiis  d'eux:  ce  soril  l*'s  conduits  de 

HQlIer  ((i;i.  Sl'O.  //k  ils  se  riisidiiMciil  ni 
has  l'I  s'oiivivnl  ihnis  la  partie  iiiféi'ii'ui'c 
<le  ratliiiilnul*',  au-ilessttiis  de  la  «lihttalioii 
)  vt''sirale,  eu  un  j»<(itil  de  relie  vésicule  (]tii 
r<n-mera  le  canal  tle  furf'h'c.  La  (-avilé  tm 
s'alitmelicnl  les  railaiix  de  Millier  eiMniiiii- 
iii<|ne  !ar>4^eiiieii[  en  an  ii'fe  avee  le  reijiiiii 
el     iill     l'appelle,     [loiir    eela.   le    cloaque 

s:'-M/--y  (ti^.  ^±1  l'I  stîr.i. 

•lusijii  au  Iroisièiiie  luuis,  reiiila  viiti  il  a 
])as  lie  sexe,  im,  poui'  iriieux  dire,  il  possi'He 
les  él('"irieiils  des  deux  sèves;  il  est  de  sexe 
imlillélTUl  cl  iiiilélei  iiiiiié.  Me  eel  état  iii- 


\.  tl.il  l'iiibryimiiaMT 

ilr  rir|i|>J(<Ml  Jîi'niln  iioii:iilL'. 
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-1   Ty|K'  ft^ruinin.  %.  Typ»?  iiuisrnljn. 

Kl);.  Hio  —  S4-lH.'nia  du  tii''Vf|oj)|wi(ii«nt  de  rji|i|i<ir(>il  tr^nilo-nnimiii'  ilk'nhM. 
\  lU'iii  :  8.  iirrtî'rr  :  tl.  st<s^w  :  t).  iiiii:ii|U(^  ;  K.  iiiMi-r  ;  F.  c  oi|»  <i<'  W  (ilfri|iil,  i'Iipi  ri)<iiiittii-.  roriiifiii 
II-  iTtv  l)'*1i>-t'l  r.'iiiilNtyiiir.i'h''/  la  t'iiiiiif  le  <'>ti'|is  «If  lloseiiinûll»'!  ;  (i.  ••niujuit  ciiirlr»!!- «lu  »cir[is 
<l<'  WiiMf  i|iti.  rln-i  I  linillliM-.  rnriiio  |.-  innnl  di-(«'Tc.'H>;  <f  ,  Vl:»i<■ld♦■^.  *cliinial*<-;  M.  rriniil  ilt-  Mt'lili'i 
<|iii,  ••Imv  la  li'iiiun' (,Éi  MU' );i  Iviuhjm-,  i-tf.  ;  /.  iil<'rw>  foimi'  (iir  In  (i>»i<Mi  ili-s  fiiii.'iut  di-  MûIIit 
It'Mliii'Is.  l'Iiiy.  riioiiiitic.  fontirnt  l'iitrlriilo  |ii'<i>>ljlii|«iir  <iii  iil«-in<t  iiiAli-;  K.  xhiiiilc^  M->iiiiiiil4<>  ;  f.. 
liKHHiviit  «lu  lyjii  |jiitii«rdiitl,  |i-<]mW  furiiiri'.i  If  liKuiiicnt  rond  de  l'iih'-iiis;  M.  sinus  (iii>-»!r*iii lai  : 
.V.  itiliornili'  Bi^iiil;)l  :  ».  H',  corps  caveraenx;  o,  bimrrcld  génilail,  scrolum;  p,Klflii<lfs  Av  Kniilinliii 
<iM  do  i!i(W|<i>r:  <j,  |>iiis4.ile. 

(U'<>  li'llrf»  iiitiuiM-ulcs  df-  llciiif»' 4  cl  3  roiTcspnndeDl  am  l'-llri'»  t-,ii|ii|:doï  do  lii  figiiri'  1). 
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dinrivnt  il  est  facile  do  passer  à  l'clat  mâle  et  à  l'état  femelle.  La  glande 
génitale  scdiiïércncic  et  devient  soit  un  testicvle  soïi  un  ovaire.  Le  corps 
de  VVolll"  s'atrophie  toujours  en  tant  qu'organe  rénal,  mais  il  fournit 
cependant  des  parties  qui,  dans  le  sexe  mule,  deviennent  très  importantes. 
On  peut  lu  diviser  en  deux  portions  :  une  antérieure  céphàliquc,  ou 
partie  génitale,  et  une  postérieure,  caudale,  ou  partie  urinaire  (Wal- 
deyer).  La  partie  •génitale  donne,  chez  le  mâle,  le  rete  testi»  et  Vépidi- 
(li/me;  chez  la  femme,  Vorffane  de  lioseumuller.  La  partie  caudale  donne 
le  paradidi/me  chez  Thoinme  et  le  parovarium  chez  la  femme. 

Le  conduit  de  Wolff  fournit  chez  le  mâle  le  canal  déférent  et,  vers  sa 
terminaison,  les  vésicules  séminales  et  les  conduits  éjaculaleurs;  chez 
la  femelle,  il  disparaît  à  peu  près  complètement  ;  son  extrémité  anté- 
rieure forme  \c  canal  longitudinal  du  corps  de  liosenmûllei",  son  extré- 
mité postérieure  persiste,chezquelquesanimaux,souslaformedeconduits 
rudimentaircs  placés  dans  la  paroi  de  l'utérus,  les  canaux  de  Gartner. 
Les  conduits  de  Huiler  ont  une  destinée  inverse  :  chez  le  mâle,  ils  dis- 
paraissent en  totalité  sauf  à  leur  extrémité  supérieure  {hydatide  non 
pcdicui'c)  et  à  leur  exlréniité  inférieure  (uteims  masculinug) ;  chez  la 
femelle,  ils  persistent,  au  contraire,  sur  toute  leur  longueur  et  forment 
les  trompes  et  l'utérus.  Pendant  longtemps,  on  a  cru  qu'ils  ))arlici- 
paienl  égaleuient  à  la  formation  du  vagin  (Voir  plus  loin). 

Quant  au  sinus  uro-gânital,  il  contrihue  à  former  chez  l'homme, 
Vurètrc  prostatique  et  une  partie  de  Vurètre  membraneux  ;  chez  la 
femme,  il  devient  le  vagin  et  l'urètre.  Mais,  avant  d'étudier  le  dévelop- 
pement de  ces  parties  internes,  il  est  indispensable  de  voir  les  change- 
ments de  forme  qiie  subissent  le  tubercule  génital  et  les  bourrelets 
ou  replis  génitaux. 

L'inspection  de  la  figure  S'il  permet  de  suivre  aisément  le  dévelop- 
pement progressif  des  organes  génitaux  externes.  Si  l'on  compare,  en 
effet,  les  dessins  de  la  figure  821,  on  peut  se  faire  une  idée  des  chan- 
gements qui  surviennent  dans  les  organes  génitaux  externes  dans  l'un 
cl  l'autre  sexe.  La  figure  A  représente  l'état  primitif  de  ces  parties  qui 
offrent  la  même  configuration  dans  les  deux  sexes  jusqu'à  l'époque  où 
l'embryon  humain  atteint  une  longueur  de  ?i  ciîntimètres  environ. 
Kntre  le  conhm  ombilical  (n),  et  l'appendice  caudal  (.s),  on  voit  l'extré- 
mité du  tubercule  génital  ou  gland  (e).  La  face  inférieure  du  tubercule 
génilal  est  creusée  d'un  sillon  (/"),  qui  aboutit  en  arrière  à  l'excavation 
appelée  cloaque  et  qui  est  bordé  de  deux  saillies  longitudinales  (A/),  dites 
replis  génitaux.  La  figure  C  représente  un  stade  im  peu  plus  avancé, 
mais  qui  ne  permet  |)as  encore  de  reconnaître  le  sexe  d'après  la  confi- 
guration (les  organes  génilaux  exiernes. 

Dès  «pic  l'iMiibivim  arrive  à  une  longueur  de  i  à  h  centimètivs,  c'est- 
à-dire  à  partir  de  la  10"  semaine,  les  différences  apparaissent  et  s'ac- 


Ai'i-Uicr  ht'  iu;\r:i.iH'i*KMi;M  ni-:  i.ni'i»\UKiL  urMiAL. 
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ciisi'nl  avec  les  pio^irs  (If  I  i'tp'  (rtiiiii|iii('ri  ii^'.  lî  ;i  1»),  Ibris  le  scxo 
IV'iiiiitiri,  l'ouTeitiire  duainusurogènilalim/j.si!  racciMin-it  et  i-i>stt!  liiiii- 
U'Hih  ]t\  l'art"  iiitV'tii'iiri'  ilti  liihrrnilc  gi'nilul  :  «•'csl  la  fente  gôniUle  (/'). 
fcliiltH' IV'xtirniilé  [Histr'rieiii-filecclh' ri'iitcct  Tapiinnlirr  famlal  (s)  s'est 
ror-môf  util'  ^dllie  jk'mvc  d'un  rtrilicr  :  fVsl  Vtftiux  [a).  L'aiiiis  est  Rôjun'i' 
ih'  l'nrifircdii  siiins  itro^rrnilal  par  un  puni  nitaiir.  Vrhaurfie  du  pi-rinri', 
Ilaiis  \v  M-\i'  niasciiliiii  (11^.  S'il.ItK  l;i  Irtilc  ^'injUalc  ou  iiiivi'i'liiti*  t\u 


£.1       ^^^^^^ 


A  II  C  It 

Fi?,  8il.  —  fi«*ii'Ui|i|n-iiii'Til  (J<'s  iiiv»tu»s  t.'i'nil.tuv  mtPnuH  (Erk*-ri. 

A.  Rxtr(^init4(  Inft'neiirc  tl)>  rnrp' <l'iin  iMiituyiin  à  la  X'  •*i-ii):iini';  slail»'  iiiilifTi.rrnl  (gm-isi  2  fois), 
r,  liluml,  ail  M>iiiim-t  du  liihcrciilr  i;i-tiil:il  ; /*.  1.HU111  (;i>tHLil  aliiiiiti^iiiil  i<u  airit-n-  h  l'ium'itiirt» 
illl  iirctuiil  i-l  )jii|-  Mlitf  l'.iU.iiil  |Jiii'ttr-  lin  r|(i»<|u<-',  h.  I.  ttoiii'K-liHs  (Ci^nilHIIX;  »■  rili  i'-iiiil<-  >lii 
Citifi*  ilr  IVitilirjiim  rn  ruriix- di- <|iir-iii':  n.  <-i»-<liiii  omliiliral. 

B.  Knihrtnn  «i'i'nviriin  11)  «M-iiMincs.  ri-iiiinin:  ti.  iiDU<:  1/.  g.  Sin(i!i  iini-fCoTitt.il  :  n  tiiiril*  du  Killon 
(:i>iillul,  II.  ^l'|lli^' (.'•■nitiiiii:  ou  jiplili-H  It'vrt's  (le*  aiiltc^  Icltpf's  rumiin»  ri-i|i»iviiki. 

C.  tiiiiliiyiiii  un  \n-H  [iliis  ji-iinc  qtie  U  pn^rc^df-nl  J^|■o^^l  doux  fols,  pour  montrer  le  ^tud<- <tui  nn'i'rdo 
iiiiiiK-diiili-iiK-iil  l'iriilir.itiiMi  d«  <<<-je. 

D.  Kiiilinron  luîtlc  ver»  In  lin  du  t*  iiitils.  (Muuips  Ifltrrs  qiit'  ri-<tp>>stis.) 

siiuis  uro^irriilal  disparaîl  mm  sciilc.nieiU  au  nivpaii  du  pr-rini'*'.  mais 
rnnire  sur  liiiilr  la  face  inCérieiin'  ou  cinidak'  du  lulii*iriilc  nriiilai. 
Uari'ièrn  m  avant,  les  lutrds  des  replis  t^ôiiilaiu  ('i/i  sr  ra[)prnrlnvnl  l'I 
so  sondoiit  et  le  vt'stijîe  di'  la  siiuilui-o  est  repiésiTili'  par  irrie  li^fne 
saillanleuii  iy;/Wii' qui  s'éleuii,  sur  le  plan  niî'ilian,  de  l'a  ri  us  au  ^flaiid, 
A  ces  ehan^'etiii'tils  dans  ta  eonli^uratinn  des  parties  externes  curiTs- 
|Huideiit  des  iniidi(ir;[|tuiis  pruFoudtiS  divs  canaux  de  WoUÎ,  de  MûlItT, 
de  ralïaiiltûde  et  ili'  la  eavité  euiuutuue  où  débi>ueh(!nt  ees  eouduJls. 
Iaï  lifijui'e  8'i'i  rend  ccuuiite  des  rappui-ls  de  ees  divers  eondiiits  et  des 
limiles  de  la  eavilé  <'ouuuune  :  l'infestiii  (2),  api-ès  t^ti'e  arrivé,  dans 
1.1  n'-^iiui  caudale  de  la  eidouui*  vertébrale,  s'ouvre  dans  la  eavilé  15) 
qui  est  le  cdnaqire.  i^'exlrémitr  .'uitéro-siqn'rieuie  du  ehiaipie  leçoil  un 
autre  conduit,  allanloTilc  U|  qui  se  dirige  d'autre  [larl  vers  runihilie 
et  se  pi'uluiip'  eu  dehors  du  enrps  einbry(mnaire  pour  atteindre  le  ehu- 
rioii.  Dans  le  cloaque  débuielienl  en  outre  (sur  les  |iarois  jiosli'io-taté- 
rales)   U's   conduits  excréteurs   ilfs    reins    priitiitits    ou   conduits  de 

Woin 

A  celte  époque,  le  chtaque  t^st  l'eriné,  ilii  CiVIc  externe,  par  une  tneui- 
Itrane  éidtliétiale  in).  membrane  cloacale.  qui  sïicndail  à  l'onitine  de- 
puis la  ré^'ioH  caudale  jn.sqiie  vers  ronilnlic.  I«'i  membrane  cluaeale  se 
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iriccoiiiTil  ^ivici' ;ui  (lrv('I<)|)|Mnm'iil  <lii  lissii  c.rjiiiotJiiir  17),  qui  ro[is|iliii> 
l;i  paroi  mésodermique  sous-orabilicale,  \u  |tiiitil<!<'  [(Mirlinii  ilc  rinh'slin 

l'I    lie  I  iillaiilcnil»'.    on    iv- 


«— - 


\  „  m\ 


/ 


iM;n-(|ii('  l;i  |iiitiilt'  d'un  re|>ti 
(Kl  ((lli  s'i'-lfllil  tir  |;i  ciivilr^ 
|ift'ni'ii-|»érit()iu''iil('  cj)  iMM|ue 
il;iiis  le  ('loa(|iJ4>  |ô|. 


(it' 


Fis,'.  Hii.  —  Sla<lH  «lu  l'IiuMinifiiitml  tlu  i'li)iii|tir,  >iii'  un 
cjiihrjon  ili>  m.ninmirèrc  de  7"*  tk'  liiiiff.  (lU-tU'iPi.  i 

1.  colonne  verlitliriilf,  t,  IuIpp  iliKeslit  ;  i".  inU'stm  |ifis|- 
jn:il;  5,  l'Ioni^iie;  4,  albnttiiilf  ;  5,  cinal  ilu  Wulll; 
tf.  «'■psiitsis-ieinfnt  •'■■•Jth^linl  au  l'Iiiaiiue;  7,  iMioialiilu- 
iiiinale  ;  K,  rluisun  rerlu-iirii-(t»'nitiilo;  l»,  i'.tvjti-  (iHiilii- 
n»'al(?. 


'  '  CJojsoiineAiejii  cfu  cloa- 

que. —  An  rtuirs  du  dévi*- 
lofipL'itifnl,  il  s'iMU'rtiio  dans 
[{•  rli)aqiif  une  division  de 
ti-nvail  qui  iibonlil  à  In  sé- 
|inialitni  des  riindnils  4'xnv- 
Iciirs  du  IiiIm' digcstirL'l  des 
organes  jjirnilti-iiriiiîiii't's  ; 
c'rsl  lii  le  cloisooaement  dn 
rldaquc.  If  siiriiJ  de  c(Hii|ia- 
leieiilleetlesIcsIiyiirt'sS'i'J, 
8*i3  et  S''2i  pour  saisir  d'un 
roii])  d'ieil  rensetnlde  du 
|ir(ieessns.   Le  n'[di   (S),  dil 

éperon  périnéal.  s'uei  ruil  vt  s'avanee  dans  la  cavilê  cliiaeale  i.'rj  :  dîuis 

la  (i;»iire  K'J.li,  il  anive  an  mi- 
lieu de  la  eavilé  et.  dans]  la  (i-     3!~~  -        ^1-:      "' 

^nre<S'2i,  il  fail  saillie  an  ni  \  eau 

des  légniiienls.  île  srirle  que  son 

exlréiiiitéint'éiieni'i'tni  caudale 

euiistitue    iebauelie   du    pihi-  • 

ut'f  (s'i.lUi  eèlé  dorsal,  lextit"'- 

iiiilé  leriniiiale  du  liibe  difjes-         lo    .^fô'^iàgiâ'-    ^^■■■■'"-  ■       -^  ^" 

lil'ldg.  H'ii,?*)  s'ouvre  inainle- 

iiaiit  séjiarénietil  en  dehtus,  de 

iiiènte  que,  dn  enté  \eidral.  it 

existe  un  eoiidiiil  luiiqne.  sinus 

uro-génital.  qui  sert  de  eanal 

excrèleiir  aux  oi|;anes  ^éiiitii- 

urinaires.  Le  |iédii'iilt'  de  lal- 

I        ,    ■■  1        *      i    'I  >'<i;.  !<3tj.  —  Sladf  du  flitiMiiiMfiiM'iit  du  rlimniir 

lailloiile  îi  esl  élargi  snrceseil-        »m   un  embryon  dt-  uiaminirètv  .le   t>-  ili!   Umv. 

Irel'ailes.  en  t',  imur  etmslituer         „.      .       ,         ut'Mi.'ivr  i 

,  .  '  .     ,  " •'  l'gi'ndr  des  l,;Itiv>  tjue  ihins  ta  fi(;iiir  Hti.) 

la  re«x/eijiii  reenil  les  urrh'res.     u.  vu.  vin.  niv-mi,  «ii,«<.seni  iMroup«  n-pivseii 
et  iecanal  de  \VoIir(uou  repré-       i''- ''«'" '«  "ku..^  ne.  r*  ..i  8i7 

sente  dans  les  figures  S'i'»  et  K2i|  eunUiiue  à  s'cmvrir  dans  le  sinu^ 


l't  vasnilaîrc  J4>  rô|M>i'4Hi 
(Vin  tli^la  li-,'.  K'2ri)cuiii- 
(trciKl  iiitc  |M)rli()ii  mi- 
tralc  t\c  (issu  funjrtriclir 
irlirnlr.  Ct'liii-cî  es!  rr- 

\t''lii  (Tmi  r|iilhi''liiirii  *''[«iissi,  aussi  liicii  swi*  s;i  lare  rfrlnl»'  <|iu'  sur  la 
ri)f«M|iii  i'*';iiit'(lt' le  sitiiis  iirugrnila]  ((!•(.  N'JVl.  Lii  nmjK'  ^li^.  S-JCi),  ipii 
(lassr  par  la  |Myiiiti>  ih'  lï'peniii  (VU  de  la  ti^'.  H'iô)  ne  com|H('n(i  qii'uiir 
cloison  épilhéliale  {ou  septum),  ivniiissarit  1rs  Oi-ux  Hh-cs  ihi  i'lna*(ii('. 
KiiHn.  la  niii|M'  {i\^.  S'i"))  «[iii  [►assi*  [iai-  la  pcutiou  du  <-loa<|U('  iiiirniMlia- 
Icmeiil  S4Pirs-jaf<Tili'  à  la  |M»iiitc  tU-  IVjhtoii  (VI  do  la  ^l^.  8'2."|.  ii>oitli-e 
sur  «'hainic  ïmv  lalrralc  un  <'"[iaissivsi'iui'iil  (''jiilhrlial  dnii(  1rs  rnHi's^ 
r<irres]Mïii(1('iil  ri  siirU  .sui'  le  \nnnl  do  so  rtMicoiiIrrr. 

Telles  sdiil  1rs  disjMisilioiis  t|u"tui  observe  siii-  k's  emhrytnis  des  divers 
à<^4-s  dunt  le  (-]oa(|M('  est  rit  vti'ii*  de  rliitstniiienieiit.  V.u  éhidiaiil  les  \thv- 
tmiiièues  de  divisiijii  et  de  U'anslctniialiuii  eellidaires,  on  toiislale  «pie 
I  é|)it]iëliiMii  (lu  clnatpie  se  niiiltiplie  jthis  aelivernetil  aux  poiiils  on  se 
dé\eliipjifii|  les  enMi's  tpie  [Mirlnut  ailleurs  (11^.  K'2.'i).  L<i['S(jii(' le  soiriniet 
de  lune  des  ert'^li's  art'i\«'  an  coiilael  de  i-eini  de  sa  couj^ênère,  il  s'\ 
aeroleet s'y  saillie;  d'in'i  la  rornialioii  d'iitieeloison  épilliéliale(Ji^'^.H'ili.l  |. 
Dans  la  |nnlton  cenlrale  de  eetJe  elttisoii  épilliéliale.  les  cellidrs  se 
(l'anst'oriiieui  l'ri  tissu  eonjoneiir  ivlieidé  jti^'.  827,  l). 


% 
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vMè  ventral.  vcr>  l;i  liast*  tin  liilx'i'ciilf*  grnil:il.  I.;i  «luisoii  i»ii  cspact* 
(|iii  S4''|i!it('  l'cHtvrilure  du  n><'liiiii  de  rdiivcfliiit'  ilii  simis  iiin^'r- 
nilal  poelc  le  iiuni  de pchhu'r. 

Le  cloisonnement  s'anûle,  dans 
le  soxe  iï'rninin,  't  la  Iwise  du  lii- 
bercule  génilal;  mais»  dans  le 
sexe  masculin,  les  Ihh-iIs  de  la 
;;oiittière  (!u  sinus  uro»îénilal  euti- 
linuenl  à  cnutre  cl  à  se  soiidei 
Jusqu'à  rexliêniité  du  liibeieiile 
génital  [univ  nuisliluer  Vnrrirc 
xiionf/ii'uu-  el  halaiiùiue. 


'S^U 


Raphés  des  organes  génito-  ■'•,• 

urinaires.   —    l/inspeciidn    des  -^ 

ligures  S'i(i  cl.  S'i7  monJi-e  (jifaiix        Fir.  ««.-  i>tiipc rroniaie  («.ur mi.iiir.i  i.- 

puinls  où  se  sont  réunies  les  rr<^les  ''"*"'"' """'''" '"Sr^M""  ""'"■"*  '"'''"''"'■ 

ciiiacales,  ainsi  qui:  les  crêtes  pé-  i.  Konuif-r.-  i|.iii.rii.iu-;  ±,  bmo    («[.nhéiiuic; 

■      .     I         ;,.        oau      »  M  w>       !■•     -.1    '  '^-   •M«i'-'"*«'">''"1  «■•('illii'llMl  ;    I",   (■.    (iiilijs.     ri. 

rillealeS  (tl^.  At!<S  et  MJ!)»,  I  enillic-         .nlrpl.'*  iletiv  Itmiirlics  |.ij(ii<>imfs,Ip  ri.u|.c  de» 

liuni  est  ])lus  épais  le  ion^  du  [ilan 

médian  ([ue  partnul  aiili'insJlel  épaississement  ôpithélial  couslihie  une 

plaqiii-épilliêlialt*.  ou  rapl»é.  dotil 
les  cellules  évoluent  romuie  pai'- 
toul  ailleurs.  r*esl-A-dii'e  qu'elles 
se  lianstiirMietil  eu  tissu  rorijniie- 
tir.  Mais,  entnrue  le  revèlenienl 
rpitliélial  est  |dusé[)ais  siii-  la  li^ne 
médiane,  le  [issu  eoiijirnelir  aura 
l'iiie  [loint  une  épaisseur  douille 
ou  tripl<'  de  cetni  des  (é^Muneuls 
avnisiuants.  Cette  ligne  épaissie 
persistera  chez  Tadulle;  sur  la  pa- 
(oi  venti'ale  du  reelniri,  elle  est 
ellaeée  par  de^s  plis  IransviTsaiiv 
ou  («lilirpies  de  la  tuu«|ni-MS(*  ;  uuiîs 
elle  est  liien  nelti'siir  la  [larui  dor- 
sale du  sinus  uni*;ériital  Urclr 
uvétntU'    lie   !'nrt'frt'   ftroKtHttijur 

t'{  rfinninnhnittm).  La  erète  liotnnl<i};ne  eimslihn'.  dans  le  l\j«'  l'éruitiiu. 

la  rohtHin'  itfi.Kli'irfun'  on   tUirtiah'  >hi  ratjtu.  (Voii'  [dus   loin    poiU'  lu 


Fiy.  Râ9.  —  Ferraeliirfdt»  la  guiittiOn'  ui'lraliv 

lltoltlTtT.) 

1,  iiri'-li'i- ,  j,  eliii>iin  ('(iiijiiiiclivtt;3.  i^niti)iriiRM<tu<<nl 
r|iilli<^li;il.i'ba4Ktii' (In  ni|i!ié  iti-rinral:  1".  1*.  |tulii!t. 


ilrvclii[>p*'mi>ii(  de  l'iii-ctif  diil  rd'Mihsi'rvi',-.  il4«  iMiniu"  Iionivfwtrli'SL'iitljnnlOjjiîilos.  Mnis  IpiiumIc 
ou  processus  a  été  diiréreiniueiil  eniupiis  on  ni  soit  de»  inétli<idei>  (dus  nii  iiinh)»  jk-ii-f:iilvs 
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colonne  anlériouro.)  Au  périnée,  l'épaississeinent  médian  donnera  nais- 
sance au  raplié  atio-vulvaire,  qui  est  une  bande  fibro-élastique  de  même 
slnicturc  (|ue  le  derme,  mais  d'une  épaisseur  double  ou  triple*. 

(loni  les  obstM-vatiMirs  ont  disposé.  C'est  li'i  ce  qui  explique  les  diverses  thiWies  qui  oui  eu 
cours  sur  ce  sujet. 

It.^THKK  [AbhandlungeH  iur  Hildungs  und  hMwickelungsgetckickle  de*  Stentcken  uiid 
der  Tliiere,  i"  piirtio,  \>.  07  ii  (53.  18ô'2;  le  prenii<?r  pratiqua  sur  des  rnihryons  de  veau,  de 
iiioulon  et  (le  porc  des  dissections  lines  quil  examina  à  la  loupe  poui*  étudier  le  dévelop- 
peiuenl  des  (ir{;iiues  céuito-ui'innires.  Il  vil  In  c.-ivité  «Miuiiune  ou  cloaque  où  se  terminent 
le  tuhe  di(;estir  et  rallantoïde  et  qui  s'ouvre  par  nu  conduit  sur  le  tégument  extenic.  Le 
cloaque  se  dédoublerait  eu  rectum  et  eu  canal  uivtral  de  la  façon  suivante  :  un  pl|  moyeu  qui 
sépare,  A  l'origine,  le  rectum  de  l'allautoïde  s'allon)fe  et  se  réunit  h  deuz  plis  latéraux  qui 
prennent  naissance  sur  les  parois  latérales  du  cloaque.  lorsque  la  cloison  urétro-rectale 
arrive  au  tégument  (>xterue,  l'orilice  urétral  se  c^uitiuue  chez  le  mâle  avec  une  gouttière 
(|ue  pivsente  la  face  caudale  du  pénis  ;  les  bonis  de  cette  gouttière  se  rapprochent  et  se  soudent 
pour  constituer  l'urètre  péiiien. 

Celte  théorie  régna  jusqu'en  1888,  époque  à  laquelle  Todrhecx  {Journal  de  VAnatomie, 
1888)  étudia,  sur  des  coupes  microscopiques,  le  développement  du  cloaque  sur  les  embryons 
de  mouton.  Il  découvrit  Y  amas  épiihélial  qui  ferme  l'orifice  externe  du  cloaque  et  qu'il 
appela  bouchon  chacal.  Tourrieux  vit  le  bouchon  cloacal  se  prolonger  sous  le  tubercule  géni- 
tal. Se  fondant  surtout  sur  les  coupes  longitudinales,  Toiu'ueux  attribua  au  pli  moyen  du 
cl(m(iui'  [éperon  /n'n'nMl'  le  nMe  essentiel  dans  la  division  du  cloaque  et  dans  le  développe- 
ment du  raphé  périnéal.  Chez  le  ftoi-c,  et  quelques  embryons  humains,  il  ol)sen'a',  en  18i<9. 
des  phénomènes  identiques. 

De  1887  à  m)7,.Soriété  de  Uiol.,  1  avril,  'i.'i  juin,  2  juillet,  '27» juillet.  26  nov.  1887.  Jowr- 
nnl  de  l'Anal.,  1890,  ]>.  120  et  //»iV/..  18ÎC2,  p.  'i-ih  et  Bibliographie  anatomique,  1893. 
p.  184  ,  Ri.TTKiiKs  reprit  cette  étude  sur  des  eudirvons  de  lapin,  de  mouton,  de  porr,  de 
cobaye  et  sur  les  embryons  huuiains.  Sur  des  coupes  rigoureusement  sériées,  il  constata  la 
prt'sence  d'une  traînée  épilliéliale  pleine  reliant  l'intérieur  du  cloaque  au  tégument  externe. 

.Vux  points  où  le  cloaque  va  se  dédoubler,  il  se  forme,  sur  la  paroi  latérale  du  cloaque,  à 
une  liauttMu-  différente  selon  l'àgc  de  l'embryon,  une  .saillie  ou  pli  qui  s'élève,  s'accole  et 
se  soude  à  sa  congénère  i»nur  constituer  u\w  cloison  frontale  (urctro-reclalc,.  L'épe- 
ron péiinéal  est  le  résultat  de  leursoudiue.  Le  périnée  et  la  paroi  caudale  de  l'ui-èlre  pro- 
cèdent de  d(;ux  plis  analogues. 

IIeichki,  [Verhandl.  der  phys.  nied.  Gesell..  Wiir/biii'g.  t.  27,  18931  arriva,  sur  des  porcs 
et  di's  end)ryons  htunains,  à  des  rosullals  seudilaliles  à  ceux  de  Kelterer. 

Kkibei.  Arch.  f.  Anal,  und  PhysioL,  Anal.  Ahfh.,  189ti.  p.  5.^  h  156)  étudia  le  cloaque 
sur  des  endiryons  humains  et  lit  des  re<-onstrMCtions  en  cire  de  ses  coupes.  Il  obsen'8  éga- 
lement des  plis  sur  les  parois' latérales  du  cloaque. 

Fleiscunann  [Morphol.  Jahrbuch,  t.  30  et  32,  et  son  élève  ScHWAnzTRADBER  {Ibid.,  I.  32\ 
viennent  de  publier  des  mémoires  étendus  sur  le  développement  du  cloaque  de  la  taupe, 
du  mouton  et  du  porc.  Ils  ne  se  placent  qu'au  point  de  vue  morphologique  et  ne  consi- 
dèrent ni  tes  divisions,  ni  les  transfonnatioiis  cellulaires.  En  s'abaissant,  le  repli  ou  éperon 
périnéal  séparerait  l'urètre  du  rectum.  Ce  sont  là  les  résultats  de  Tourneux  exposés  avec 
ime  terminologie  fondée  stir  des  vues  phylogéni(|ues. 

Rkttkreu  Sof.  de  biologie.  2i  juin  1905,  p.  KliO  et  1"  juillet  1905,  p.  22)  a  repris  cotte 
étude  pour  déterminer  le  rAle  des  épaississemeiils  épiihélinux  qu'on  observe  au  cours  de 
l'évolution  d('s  organes  génito-urinaires  \houchon  cloacal.  plaque  uroginitale,  mur  hala- 
fiique,  etc.  .  Iles  recherches  (expérimentales  lui  avaient  appris  que  l'épithélium  continue  chez 
l'adulte  à  fournir  des  éléments  cellulaii-es  (|ui  se  transforment  ultérieurement  en  tissu  con- 
jonclif.  (h",  dans  les  oiganes  génilo-urinaiies  apparaissent,  partout  où  il  y  a  cloisonnenienl 
ou  ofclusion  de  gnuttii-res,  des  cn'tes  épitbéliales  qui  se  réunissent  par  leurs  bords  pour 
former  des  cloisons  é{iitliéliales.  Plus  tard,  ces  cloi.sons  é|iilliélialcs  se  transforment  eu  cloi- 
sons conjonctives  et  nmsculaires.  Kn  un  mol,  la  division  du  cloaque  en  deux  ctmduits  dis- 
tincts, ainsi  que  la  fermeture  de  la  gouttière  uréirale,  sont  déterminées  par  un  processus 
id(;ntique  ù  celui  (|ui  guérit  les  plaies  accidentelles  :  I"  prolifération  épithéliale;  2*  trans- 
nu-uiation  de  cet  épiihélium  en  tissu  coujonctif. 

'  llKTTdtKR.  Du  développement  et  de  la  structure  des  raphés  des  organes  génito-urinaires. 
Soiu  de  hiol..  \"  juillet  lOO."»,  p.  22. 
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Développement  de  l'utérus,  du  vagin  et  de  l'urètre  féminin.   — 

Sur  li's  jiMint's  rmlnytnis  dr  iiiJiiriiiitlï'ii's  ii'iiiln-\(nts  Iniriiiiins  de  ."  ;j 
i  M'illiiiiMii'S;  rrnlMVHDs  de  (obnyr  tli-  1"'  ;i  I"".:"»!,  li's  <aii:iii\  (Hi 
r<»ntiiiils  (IcMnlIrr  (tig^  Kôd,  :>,  :^)  srl^'inlciil  ilr  l:i  ravili-  alxIcHtiinalr  ;iii 
sinus  iH'()-};t''rtilal.  I*tinr  siirr|ililttM- Ir  ilcssitt,  ils  soiil  n*[i!vstM)|f''s  jtiji.  xriil 
à  .S."'j)  roninii'  <irs  liilies  vitlcs,  tiifiis  truiiis  juir  mif  floisoii  r|iillir- 
lialf.  Kii  rrâlilr,  ils  sont  pleins,  l'I  l'un  csl  iiilînn'tnont  arcoti'*  ;i  ririilic. 
Tel  t'sl  ri''Ui|  t'iiil)i"yiirni;n)('  <lu  ly[ii'  l'rinellr  des  iHnuiiniri'i'cs.  A  te  sl;«ili' 
SUi'Ct'ilt'ia  (cliii  d'iKH'  sr()ar;iri()ii  [ilus  u\\  moins  cijni|)IM('  des  vnirs 
génitales  et  iii'inaii'i's.  r-ost-à-ilii'c  l»>  dévcluppomenl  Ho  l*nri;lrr.  d'une 
jtact,  t\o  l'iilrriis  f*1  lin  vii^in.  de  I  aulnv. 

On  ;M>\pl!i4jnr  de  pliisii'ncs  l'iiriuts  din/'rrnU's  colle  division  du  lra\ail  : 
li'S  [Hciniers  eiiilM'Vukigisti's  mil  admis  un  boui^'unucnu'iil  du  sinus 
UMigënilal,  unt' sinie  (Pi'xei'iMssaiic*'  <[in'  sa  panii  diu'salf  énielh'ail  |i(itii' 
faire  <'(*inin(Miiqu«'r  sa  ra\ité  avtT  les  canaux  de  Midiei-:  rnltc  excrnis- 
sanoe  ilevii'ndr.nl  le  \agin  cl  le  vtA  de  la  mafriee,  landis  (juc  les  <-anau\ 
de  Millier  roi'iueraienl  les  cornes  nléi-ioes  tui  trompes  de  Kallope, 

l'Ins  lard,  (in  a  oljservé,  sur  les  coupes,  la  lusitm  des  «'anaux  tie  Muller 
dans  leur  jiniliou  iurêiieure  el  leur  alMiucItetueiil  dans  le  siinis  unip'-- 
nilal.  Le  canal  nniijue,  <|ui  en  résulte,  canal  utéro-vaginal,  est  situé 
tl'aliord  hrsliauh  jihis  lard,  sou  evliéinilé  inféi-ieure  descendrail  dans 
te  siiuis  uiDf^énilal,  eiili  aitirjail  lufèlie  el  les  cAlléinilés  dr  ces  deii\ 
ruiiiluils  vietuii'aienl  faii-e  saillie  eiilie  les  pelilcs  lèvres  smis  riii-rue 
de  méat  nrînaire  el  irnrifice  va}:inal. 

(J'Ue  se4iiiule  Ihèotie  ne  répond  pas  à  la  léalilé.  caifes  (oiijics  rij^iiu- 
j'eusement  sériées,  faîtes  sur  les  einin  u>ns,  couipreuaul  [nus  les  sjaiies 
de  développemenl  m*  ninrdient  aucun  tail  ru  faveui'  de  fa  doccnle  de 
ranaux  de  Muller  ou  (te  liirèfre;  elles  élahlissenl.  au  (iiniraire,  tjue  le 
sinus  urogénital  se  divise,  dans  le  ly[ie  (etiielle.,  en  ratjtn  el  eu  uvi'iri'. 
dapiès  un  [itiicessiis  ideiiliipie  à  relui  (|ui  rloisuiuie  le  ("loaijue'. 

iN'iiv  ntdres  de  faits  nous  iTlaireril  sur  le  cluisoniiemenl  du  siinis 
iirogéiiilal  ;  ce  sont  les  ehaujjenienls  de  ronlignratiun  et  les  ti'ansl'or- 

'  h)  <li''vi"k>|>pcjiiviil  iJe  l'uU-riis,  du  vatiin  t'i  di'  >'m«'li<L'  fémiiiiri  est  un  problt-tiiK  (l*'« 
lilus  UiJllcili's,  On  |ii'ift  j:niH|H;r,  irsiiK'!*  tUrTniin.  Ir*  ltn''ni"ii's  r'riiJKi»*  sur  (;i«  («linl  smis 
Ie«  cliol*  >«iiivaii(s  : 

1"   L'illi'ru»  fl  if  mijiH  yiiiil  ilr*  rvagiiiiituttiii  ilti    sinus  iiii»iriiilni. 

J.  !klri.i.fcii  [HiUiaiiijnfifsiltii-hie  ihr  l'triiilntirii.  Diis^i'lilnrl'.  IHiV).  TiSHi,  li-  |tiviiii<-r.  iliiiiu;i 
In  nom  1I4'  fiiuus  )ii-i>){riiillil  nu  rviiinl  rointiiiiii  iImiis  Ii>i[ij('I  (lrhi>iir.)ii-iif  It's  orunilcs  gi'riilniiv 
l't  l'oiini*:)»!»'.  (llii'j!  les  (■(iilii'vixis  ft'im'llis.  lii  |i;irni  iliirsiiir  île  •■<•  sinus  («ju.».'*!'  iiii  iliM-rliriilr 

qui  sV'li'Vf  |iit(j«'  rnriiit'i'  la  [lorlion  iiii|i;iii'i-  «If  liiir-rij».  Ln  {iiirli<iit  iiiliTictii ti  rnudiiic  iln 

»inus  (Jt'vifiil  U"  t'tiglii.  I.i-s  ijuiniiv  iji'  Mlillcr  ne  fin'iinT;ti<nl  iiiif  Ir*  CMnii's  iili'<r'iii»«'. 

Si'lmi  ll»tiinr  L'itlriKUt  liuiifffit  iitn-r  ttir  fifMrh/rr/ifX'Wfrliifitf/f  tifr  Siiutfrihirre.  AUli.'iltd' 
iuMg<'ii,  IXI^'J,  Ti"  (lartie.  \>.  W*  »'l  tJfr.  l'uiV-Ui"  isîims  iiitip''iiit>il  îles  •■iiilirv"!'  rniH'lli'»-  «ti' 
IK)!^  l'I  lit'  ruiiiiiiiuif !>  pousse,  au  vui»iiiii|i)- do  l:i  \r<Kiiii>.  uii<*  ll<J^^ellll-l'  {u'ciimmI  lu  ItiiiiK' 
d'urii'  LMiiilrille  diiitl  le  Cul  !se  oiintihui'  avi'c  les  l|-ii|ii|ii'»  ii"iiliiliiil>'  Ji-  Viilli-r  .  I.r  i'ii|'|ik  île 
lu  lMlS^^'lu^L•  iti'Vit'ul  le  riujin,  cl  sim  i;iiK  li-  fot  dr  lu  nintfirt. 

I*S  llléopies  ilo  J.  M*  i.tui  cl  lic  lUnut  ('fiiioiil   iiin  di' rmtviiiiii'ri- Itisi  iioi»,  ijiii    Tniilr  rhi 
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mations  cclliiljnns  (|iii  s<;  passtMit  dans  a*Ue  cavité.  Nous  nous  \m- 
nerous  à  (u;l  éj^anl  aux  embryons  humains  et  aux  fœtus  de  cobayes. 

diveloppement  de  l'homme  et  des  mammifèree,  trad.  Jourdan,  i«43,  p-  370)  admet  un** 
atrophie  du  sinus  urogéuital.  ce  qui  rendi-ait  la  sûparatiun  de  la  vessie  et  du  vagin  plu^ 
couiplète  ! 

2*  Len  canaux  de  Millier  deviennent  rutéru*  et  le  vagin. 

Pour  J.  V.  MKCkKL  cilé  par  I^ckart  illluatrirle  mediciniwhe  Zeitung,  t.  I,  p.  32,  Xûnchen 
iStt],  la  fusion  des  canaux  de  Mûller  produit  le  vagin  et  i'uténis.  Leckart  partage  cet  avis 
fl  pense  que  le  sinus  '  unixénital  ne  s'accroît  plus  à  partir  du  stade  embryonnaire; 
il  reste  court  et  s  clarurit  de  sorte  qu'il  (larait  être  une  continuation  directe  du  vagin 
atrium  $.   veitibulum  ragiiir  . 

C.  TniERscB  Jlluêtritr  medic.  Zeutung,  I.  I,  1JC»2,  p.  1)  eut  recours  aui  coupes  sur  les 
tMuhryons  de  mouton  iwurviiir  la  deslint^e  des  canaux  de  Ufdleret  de  WoUrdont  l'ensemble 
constitue  le  cordon  génital.  Les  canaux  de  Mûller  se  fusionnent  avant  de  débciuclicr  dans 
le  sinus  urogénital  et  plus  lard  se  dilTérencient  en  vagin  et  en  utérus. 

l'our  G.  Valemis  {Handimch  der  Entwickeltuigtgeêchichte,  1835.  p.  4Î2'.  le  canal  uro- 
géin'lal  repn'sentc,  à  l'origine,  chez  les  femelles,  non  seulement  le  vagin,  mais  encore  l'urfr- 
ti-e.  Lurètiv  est  un  canal  qui  prolonge  la  vessie  et  qui  se  sépare  du  canal  uro-génitai  en 
restant  situé  du  côté  ventral  de  ce  dernier.  Otte  séparation  se  fait  probablement  par  un 
étranglement  rapide  {wahnclieinlich  getehieht  diene  durch  eine  ra*ch  und  vietleirhl  nui 
betden  Seiten  her  erfolgende  Ahtchnûrung  .  Cependant  Valentin  n'est  pas  certain  que  les 
choses  se  passent  ainsi  [Doch  hin  ich  ùber  dieten  Hergang  nock  ungewi**]. 

A,  KôLLiiKR  [Entwickelungtgetchiehte  de»  Mentchen  und  der  hôheren  Thtere,  tW»l, 
p.  4.M)  explique  de  la  façon  suivante  le  développement  de  l'urètre  et  du  vagin  :  le  der- 
nier segment  de  la  vessie  qui  s'étend  à  partir  de  l'embouchure  des  canaux  de  Wolffet  de 
Miiller,  et  que  J.  Miiller  a  désigné  sous  le  nom  de  ««iit«  urogénital,  se  raccourcit  avec  les 
progrès  de  développement.  Sur  ces  entrefaites,  la  partie  contiguO  de  l'aj^areil  urinaire  se 
transforme  en  un\tre  et  le»  canaux  de  Miiller  se  convertissent  en  utérus  et  vagin.  De  telle 
sorte  que  l'urMre  et  le  vagin  tinisseni  par  aboutir  à  un  segment  commun,  dit  reêtihule 
du  vagin.  O  raccoin-cissement  n'est  qu'appaivnt  ;  il  est  dû,  en  effet,  i  ce  fait  que  le  sinus 
un)-génilal  primitif  s'accroît  moins  que  les  autres  parties,  de  sorte  que  finalement  ses 
dimensions  sont  très  réduites. 

Livius  FrasT,  OoHRA,  l.4XGKXBt(:HER,  TocR.-«Eux  Cl  I.ECAT  (voir  les  indications  bibliograpliiques 
dans  TocRNKcx  et  IlERHaANX.  Art.  Vtéru*  dans  le  Dictionnaire  de  Dcchambre,  p.  709  se  rat- 
tachent tous  à  cette  Ih.-orie  qui  fait  provenir  l'utérus  et  le  vagin  des  extrémités  inféricun-s 
d"s  canaux  de  Uiiller. 

Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  les  figures  8IO;i  «12,  on  voit  que  la  cloison  reclo-umgcnif  de. 
d'une  part,  la  cloi.son  un-tro-vaginale.  de  l'autre,  constituent  à  Unit  moment  des  nieniltriint'> 
anijonctives  «mtinnes  cl  denses  qui  empêchent  tout  glissement  de  l'une  des  {«rtie-;  sur 
l'autre.  Connncnt.  dans  ces  conditions,  le  vagin  peut-il  s'allonger,  avec  l'urètiv,  pendant  que 
le  sinus  urogénital  s'ati-ophie.  Quels  sont  les  signes  de  cette  atrophie'?  C'est  leconiraire 
i|u'.Vniann  a  observé   Voir  plus  loinl. 

Nagel  [Uarn-und  Ge$chlechtsorgaue  in  Bardeleben'ê  Uandbuch.  1890.  p,  2V]  se  bonie  à  dire  : 
<  Le  vagin  desccinl  m  même  temps  (jue  l'urètre  se  forme  »  et  il  ajoute  plus  loin  :  «  lj 
lKirli«in  de  l'urètre,  corresjiondanl  au  segment  dislal  de  l'urélre  prostatique  et  à  l'uivliv 
menihraneiix  de  l'honnne.  disparaît  chez  la  fennne  et  il  ne  persiste  qu'un  rudiment  repi-é- 
sciitatit  In  fosse  navirulaire  <lu  vestibule. 

Tandis  que  la  majorité  des  auteurs  admettent  la  végétation  des  canaux  de  Miiller  et 
lalropliie  <lii  sinus  urogénital,  il  en  est  qui  ont  constaté  une  prolifération  active  des  cellules 
qui  tapissent  IVxtrémilé  supérieure  du  sinus  un)génilal. 

J.  A.  .\<n\N  Heitnige  7ur  Morphologie  der  Miiller'srhen  Gange.  i4rcA.^fiy«..  t.  42.  IWW. 
p.  l'i'i  .  par  cscmple,  a  \ii.  sur  les  emhryiins  de  nioutoii,  l'épithéliumdes  canaux  de  Mûller 
iiiH-liliii-r  inir  Iriiluée  picini'  qui  s'arcole  à  la  pai-oi  po-iléneure  du  sinus  urogénital.  fji  re 
point.  IVpillirliiHU  du  sinus  foiini'  un  épaississcmenl  c<msidérable.  Aussi,  contrdiivnient 
:i  TliiiTs.li.  «onrliil-ii  que  l'épilliélinm  du  sinus  va  au-devant  de  celui  des  canaux  de  Miiller 
et  ellVclue  l:i   perCoralion  eu  en  produisait    l'usure.    Comment,  alors  peut-on  expliquerla 

pniiirér.ili.iii  ultéri v  des  extréniilés  inférieures  des  canaux  de  Midier  dont  les  cellules 

épillléli.'iles  (Mil  été   ;iti'opliii'-es'.' 

hapiès    Ui:iTK.nKK.    les   lliéories  précédentes   ne   reposent   que  sur  les  appaivnces  et  n  ; 
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Sur  les  l'nilir  vous  humains  ihi   l'oniniein't'mfMil 


iritiis 


!l<iriirs 


de  ià  Ti  cl'iiLk  JVxliV'iiiité  sujn-iioiirc  du  sinus  iinj|:éiiital,  c"t'sl-ïi-iliri^ 


poi 


Il  Di'i  déhouclii'tit  les  cannnx  (1(^  Mi'iIIit  el  l'iirMre,  se  lm«j\t'  ;iii 


^^'' 


niveau  d'im  [il;in  (|ui  pîisse  par  le  inilKunln  [luliis.  Sur  les  fti'his  df 
H  roui.  r>  lliii  lin  ô'  riiuis).  w  point  (on  débuurlu-uL  rnrèlrr  l'I  Ii' 
vagin)  est  silui^  au  niv<';Mi  rlu  hnrd  infôrirur  du  pnliis.  Sur  les  l'n-lns 
de  8  ceriLiinMrt'S  de  loii^'  iV  nmis),  Ws  i'xlr(''inilt's  inrt'ncuri's  dr- 
l'urt-tro  fi  du  va^'in  se 
houviTil  ti  I  iiiillimt'tre 
(•ii\ii'ini  an-[lt'ssi)iis  du 
iMird  uilV'ricnrdn  pidds. 
Sur  li's  l'it'Insdi'  10  vvn- 
limèlri's.  h  plan  liuii- 
ziuilal  tii'i  sHul  arriv»^s 
rurilli-i'  v:igiiial  el  le 
inéal  ni'inaire  est  à 
l'fjale  ilislance  du  Ixtid 
infêrieni'du  pnius  et  dn 
Ijtird    vu  h  a  ire.     Au    7''  _ 

mois,    les    oritices    du  1:  / 

vagin  et  de  Inirlre  ar- 
rivent au  niveau  du 
hordsupérieur.ounilhè- 
renl  des  petites  lèvres 

Un'ils  finisSlînl  par  dé-  ^'!^-  ^'-  —  î^'-"!*"  <1u  di^vcloiipc-iiiriii  «le  J'hIiVus,  «Jh  vagin  r»  «le 
paSSer  le  o"  et  H'  niniS.  lniniti-  landalo  iliin  emlMïim  ik'  colmyc  Innu  de  I7»"  (H'-llorLTt. 

Chez   le  r.ohaye,  il   eu    l,  coloiu).-  verléhrale;  «.nctuiu-,  5,can.iiix  «le  MftlIiT;  4,«»»»iiclie 
j  ,  CI  *'''   '^   l'Iiiison  iirétio-vii(!inale;  S,  riiii;«l  île  Wuiri';  A,  kinucuro- 

PSl    de   rneine.     &nr    les       K.niial;  7.  vM»k>.  8.  tiil.ercul.>K<^nilJil;  9,  (»Titiée. 

einliryons      lonj^s      d'* 

17  riiillirnèlres,  les  cananK  ilc  Miillei'  almutissent  au  sinus  uro^érjilal 
à  nn  demi-rnilliinèlre  an-dessus  dri  plan  honzonlal  ([ni  passerait  par  les 
arlieulaJioiis  coxo-letnnrales'.  Qwi  les  etuln'yons  [tins  ;l|,'és,  celle  evlié- 
ruilé  inlêrienie  des  ranan\  de  Millier  ne  descend  pas  davaulafje.  et, 
<diez  ladiille,  ce  poinl  citirespoiid  an  iintseau  de  laiicfir.  (le  l'ail  élaldil 
«pie  les  canaux  de  Miilh'r,  après  s'<Mre  l'iisioutiés  dans  leur  portion 
inférieure  (ilisparilioii  de  ta  cloisutiépithéliale  mitoyenne),  donnent  nais- 
sance an  rof/j«  ilr  l'uti'rtis. 

Sur  les  fcpliis  de  enlwiyns  de.>cenlinièlresde  lon^».  ils  se  sont  fusionnés 
en  tin  nmdnil  iinicpie  ((ip.  S51,  5).  ipii  cousiitne  le  corps  tle  Tnlt-ins. 


licniM'til  itui  roiiiplf  ii<-s  |ilii^iiiiiiiriii'N  dt?  iiiiilii|ilir'iiLioi)  et  île  0')iiisri)i'r<iHlt<iiii*  rrlliiliiircv.  Un 
iviililt'.  Ttirrffi'  «'t   )<■  v;ij;i(i  m*  <lt''vr-|(i)>|ii-ii(  |>iir  i-ldisiiijiicHii'iil  (lu  sinus  ii('«>|k-r-ii»lnl,  li  Jijnv!- 
lin  iMiioi'ssus  iiliMitiiji»»'  in't'liii  ijiii  ili''li-i'Miii)i-  l<'  «loisniiiii-MM'itl  «In  r|i>;i((tic. 
•  VoirlUTTrHKH.  .SW.  fifllml.,  12  «ii-c.  IIM).!,  |i    V<H\ 
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Tels  sniil  li's  (ilirmiinrurs  iiMir[ihiilii<ii(HU's  «|iii  ]tiV'snlt'iil  ;i  la  Cutliia- 
liun  lie  <l('ii\  t'oiiiliiils  aux  (l(''|)nis  iruiii-  xMilr  ravtir.  Niiltr  |MI'I  mii 
li'assisk'  H  l»  |H'>iirli-iiliiiii  iriiii  «oinlnit  ihiits  un  miilrc  ;'i  |'all<»iip'm<'iil 
ilos  ranail\  dr  Mftlli'r  ri  ;'i  r;ilio|iliif  (■(►fH<tiiM|;nitr  ilii  sinus  ((((►•^'l'iiiliil. 
.Muis  h's  i-iiM[ii's  1iiii^*ilMtliMMli'.s  (|iii  s(Mi)  cM'rl Irti Ics  piMii  coiisUid.'!'  la 
riiriualinii  ili's  tlrii\  (-oiiiliiils  ri  le  <li'vrIo|i]iO[ii(Mit  do  lu  cloisiin  iiri^nj- 
vaj^iiiîilc  soiil  iii>iiriisiiiili*s  pour  imiriltrr  le  |n*in'ssiis  rlr  la  divisitur.  Il 
csl    iii<lis|i(*tisil(li*    (le   ih'hilcr  l.'i  irgiiMi  «rt'nir.-ih'  iriiiii-  sriir  t<iiii|il('U' 


\ 


V 


CiK- HS».-  Oiupt.- im»*:!!!!  pai  un  iiirraii 
filu*  i''li'v*  uù  li's  «T^los  liili^raU<«  w 
sont  r'riir)ii>  m  une  «-loii>nii  i5)  (|tii 
M-{i.irc>  le  s^lll^  iirfl-K<'n<l!>l  l'ii  raisin. 
l'r,  l'I  «'o  «irtlr'",  u).  iHi'tlrrrr.) 

Ft|;.  M3â  !■(  K5i.     -  Ciill^irs  trantVf'l'MlM  ij>-  rci(i<-iiiiti'  raïKlalr  il  •  ilnix  rotin»  île  CuInijv  fiMiii-llr< 

|ii»iir  iri'inirpr  li^  iiriffvwi»  du  rluMinnciiK'iit  du  ykn»'.  iiri>-i!<^nit*l. 


Ki).'.H3A. —  I,  ifcluni;  i,  r»\ilé  i\u»'inu» 
tiro-^cnilil  :  3,  rrélr«  •'')iitli<MiAli>«»ur 
lr«  iwroiii  Inti'riteA  ilii  Miiitt.  (Ilrlle- 

n?r  I 


tlcnihryoïis  djuis  uiu'  i'S|M'n'  (Itmiin-.ni  rtmjtv^  fnitthtlfy  lificjurniscmciil 
sHiin's  l'I  i!'\  éliiiliiT  1rs  [ihrniunrni's  (■clliihincs  iiii  |H)iii)  m'i  s't'IVrrliU' 
«■l'IU' <li\îsinn.  Nous  clHHsinms  cnidiim'  tvpi'  If  l'uliavc.  ijiiiij  llcllnvr  a 
lail  mil"  tMlnIr  «Irtailli'c.  A  rh.uMii  «Ir  ses  sjiirlcs  \ïv  (ii''V('lu|i|>ciin'iil  *'l 
*le  cli\isiuii,  lo  sinus  iiiii^rnilal  iMvsrtifi*  rdiishiiniririil.  ;iii-tlt'ssiMis  du 
Imrd  iiiri'i'iciir  (iii  c"ati<l;d  de  la  ('[tvisuii  iiiV'ti'n-\a^fiiialt',  la  rurnu' 
4riiii  saldiiT  dt^'.  85.",  2».  Vi'i's  son  lins  MMilral.  il  se  drvi'lojt|n*.  sur 
4'h8(|iii>  paroi  tulrialr  dti  sinus,  utir  cirlr  rpillirlialc  ir.)  donl  le  ImmhI 
libre  SI*  i'a|nitri(Jri'  de  ft'fiii  île  sa  niti^MMiri c.  (Jiiatid  les  tlni\  iiinds  se 
sonl  ii'in"(Hiln''s,  ils  s'arcedi'iil  ri  s»-  siiiidciil  :  dr  lii  la  Ibrmnltini  ii*iinf 
rlnisnii  int  septum  épithêlial  dij^.  S."}.  7.1.  dotil  les  ndlnlcs  se  Iraiislnr- 
iiu'iil  dans  la  |i(H'ti<in  rriilrali'  en  «'■dViiifiils  4-(inJ4iiH'lirs  et  iiiiisi-tilairi's: 
r'esl  \h  la  chitetin  uri'lrn-vnifinali'  tlvftttiiivt'.  Sur  la  li«'iM'  irinliaiir  de» 
dnj\  t.iiM's  dr  la  rloisnii.  il  [icrsislc  ijnrh|ii<>  ii'iiips  nu  rjtaississrnrnil 
|i)i)<>iliidiual  (lt>  ce'llidcs  é[M(hi'lialrs,  i^jui  0\<diit'ul  dt>  nt<Mnr  lariMi.  cVsl- 
à-dirc  t|u'i*llfs  linissiMjl  [>ar  sr  l'onverlir  l'ii  tissu  l'tMijimflir,  sanl'  dans 
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^MJ-  ai«/lj'  *ir*:rh  Ir  *:]'À^ lUifrlllriil  du 
'inij*  ut'c^uWnl  <h*a  ]•:  cobaie  mù  il  abuiitit 
■1  h  rJi\j-ioii  l(>tiiie 'in  >iriU'>  uiii;:éDitaloo 
\Haiit  <'t  iinVlr<^  li;:.  ><.'}<:.  Il  n'eu  va  pas  de 
iitt'un:  r.Ut^i  |i:s  divers  mammifères.  Chez 
I  Inji'iw  larlu'U'K  «lijî.  Hr»5»,  l'utérus I M). c'est- 
;'i-(lin;  l<;  iiiijs<*»u  «le  tanclje,  s'uuvrc  direc- 
liMiicfit  iliiiis  le  vi'stiliule,  on  canal  cuinniun 
aux  (ii^;iri<;s(!/Miito-urinaii-es  t3).  Il  n'y  a  (tas 
Ai'.  Vi'i^iii*.  Kn  d'autres  larmes,  sauf  les  di- 
iiifusiiiiis  pins  considérables,  le  sinus  ui'ugi'*- 
nil.'il  persiste,  diez  la  lemelle  d'hym*.  avti' 

li-i  nniiiexinn^  (|u'il  présente  \\  Télat  einhryonnaire  (li<;.  8ô0eti$r>|i.rai 

huili'  de  l'iiliM'ni'e  de  eluismuienn'nl, 

I  uii'<h'e   ilêlMUiehe  ini  niveiin  on    si^ 

Innnneiit  le^  niniuix  de  Millier  fn- 

-.lonnèi,  «'e».!  ('idire  l'iilérus.  (Ihe/  la 

plnpiirl  «les  nuuninirères,  lii  jument 

|i(U'    exemple,    le    nIhus    uro}>énital 

\\\y^    ,S.i<«^  se  «loisoune  sur  une  lou- 

V.ueui  h'nllet^uaul  pas  la  uuùlié  de 

Mtu  étendue  lt»n^iludiuale.  de  sorte 

i|ue  le  Nei;meul  lufeneur  ou  caudal 

non  eloiNonue.  r'esl  .\dux'  le  xe^lj- 

Itole,  «Uteiul    ^    «  lies  r.uiulie  des  di- 
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lilnil  ilfMvmln^ct  s»'  ra(>{utvcln'r  des  prlîl^'s  Irvn-s.  Biuliii  a  itisislé,  (l«'S 
l«7'J,  surreltt'  (lesc-tMilr  \h\  va<4iii.  SrliitllVr' tMi  a  ptopnsr  [^'vpliciliun 
suivaiilc  :  les  orjiaiies  géiiilniix  el  \p  lias- 
sin  ('xéciihM'iiietil  un  imniveinent  en  sons 
inverse;  par  le  l'ail  de  l;i  n'oissanee,  le 
bassin  retiioiiterail  île  iius  en  liiinl  Rur 
le  va<:iii  fjiii  (IrM-rtultait  en  Uns.  »  tnu- 
lauditi  nindtlis  »>.  I,es  [iliëiunueM«'s  S(Mit 
plus  simples  et  plus  fju-iles  h  expliquer, 
t(trsiiu'tni  considère  le  <lével()[i|ienieiil  des 
«•rèles  lalèiales  du  sinus  urugénilal,  leui' 
fusioniiemeul  el  leur  Iransfortuaruin  en 

lissu  eoujtniftivo-tuusculaire  :   à  uiesuir 

t|ue  la  4'loison  se  tVu'nie  el  s'allonge  de 

haul  en  lias,  le  niéal  urinaire  d'inie  patl, 

I  oriliee  iJu  va^in  de  I  antre,  se  rapjiro-     ;„i„,„^  „   uiLirii*:i',  vr«i..-;  i.uré- 

elient  des  petili'sl*'vi-es.  Le  eltjîsouuenienl     "'••';  2.  ««in;  3.  ve*iii.uie.  Sdi.-m» 

.11-  1  •!•  (IleUercrj. 

resse  l'Iiez  la  li'tnuH'  lors<[ne  ees  onhres 

sont  |)ai'\enus  au  niveau  «lu  elihiris  et  il(»s  pelites  lèvres,  de  si>i'le  (pj'il 

pei'sisie  ilausrestK''re  luiinaine  un  petit  vi'sfifiiije  ilîg.  SÔ7,  "«i- 

|/rvolu1i(in  \arialile  du  sinus  urcj-rênilal  unns  i<\pli(pu>  les  rH|v|ior(s 
éyaleunïnt  variables  ([irarieelenl  le  liuilie  et  le  nuisrie  hnihn-raverneux 
à  l'è^înrd  (le  l'urMre,  du  va<,nu  el  du  vestibule.  Klle  nous  permet  de 
plus  de  r(nn|M'eiidre  les  lioin(dt(|iies  de  lurèlre  IV'uiinin. 

Lnrst|ue  le  eluisonneniciil  du  sinus  uroffénilal  s'arrèle  de  liornie 
ln'ure  (junu'ul.  ele.j.le  bulbe  du  vajjin  es[  sitursur  les  parties  latérales 
et  inférieures  du  rfsHhitlr.  ï.v  muselé  bnllut-ravernenx  devient  ion- 
airicteiir  tfn  yiwtibule.  Chez  le  eobaye,  le  bulbe  et  le  ninscbr  bulhn- 
eaverneux  enilirassenl  de  la  nn^uu*  larciii  le  va^rin  el  le  sejfinenl  ein"- 
respondaiii,  r"est-à-dire  lerniinat.de  l'urètre.  Ici  le  bniboeaverneux  est 
ronstricteur  dit  vagi»  el  de  î'urHre. 

Cbez  la  fiTunie.  Ir  bullu-  el  le  muselé  lujHHwaverneux  siml  silursen 
majeure  partie  sur  les  parties  latérales  de  r<'nlrêe  du  va^^in  e.l  de 
rnivtre,  l'ne  faible  portion  (K's  faiseeaux  niuseulaires  (anléiieurs) 
déborde  le  boi'd  aniérieur  (le  ces  eondnilset  apjiai'iieul  au  vestibule.  Il 
existe  done.  chez  la  (emtne,  un  iuUiit  et  uu  muscle  amslritirnr  fin 
rai/iii  t'i  du  tT.<itiht(li'. 

En  un  ruoi.  les  manimirères  |i(»ssèdeul.  à  Torigine,  niw  Tonne  em- 
Ijryodiiaij'e  emnnnun*  à  loultis  les  espèces.  C'est  le  sinus  urc^jéiiital  où 
débuncluMil  les  eaiianv  de  Millier  el  rniince  de  la  vessie.  Le  dédonble- 
nieul  du  sinus  uroj^féiiital  se  lait  sur  une  éleiulue  variable;  eliez  l'iiyènt', 
il  n'y  en  a  |kis,  poui-  ainsi  dire  :  le  vagin  ne  se  dévrloppi*  point:  il 

'.  S<:H4.>rt:H  —   Arch.  fur  Gtfiifikotitgie,  vol.  XXX^VII,  iHllO. 

Pojiti.  —  i  ôdil.  87 
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Ki).'.  S38.  —  Or(nim'!*  gi'nild- 
iirîn.iirrs  ilii  i'i>liay>!  !••- 
molle,  u,  iiUinjs;  i»,  vcf- 
.sits  t,  urélrc,  2,  vagin. 
Sclit'iiia  iHirllcrer). 


1376  MAIJ-nHMATIONS  DES  ORGANES  C.ftNITAUX. 

n'(^\is1t'  i|iriiri  vi'slihiilo  coiimiun  à  l'iilénis  cl  h  l'urolre.  CIu-z  les' 
solipi'di's,  li's  niiiiiiiiiiits.  l.-i  lniii<'.  hi  chiiMiiie,  la  rhatic  vl  la  la|iiii('. 
l»'  l'Ioi.scmticiiR'iit  a  \m\,  iiKiis  sut  uiu»  l'ailile  longiieiir;  riirèlre  el  le 
Vcigiii  re'sifiil  l\(i'l  él(ii};m''s  tic  la  vulve  et  lo  reslt"  <hi  sinus  mo^iénilnl 
( vi'stiliiilc  fiidii  1,  Jiiiia  iMH'  loiigiiciir  l'onsidéialjlc.  Chez  la  ti'imne,  !•• 
clDisuniKniicnl  se  poursiiil  JMS(jiraiix  petUi's 
It'Vi'i'S,  (lo  stii'lc  (|ii("  II'  Imllii-  t'I  le  uinsrlc  liiilliit- 
r;i\<'fm'nx  si>  liuiivciil  placés  aiilniii-  de  IViilii'i-  tlii 
va;.'iii  t^l  (Ir  rmrlic.  (liiez  le  iidiayr,  le  rai  et  la 
S()Uiîs  eiiliiii,  le  rlnisuiiiiemenl  se  pntlim^e jiisipi'à 
IVxtrrieurilii  siims  nm^éiiital  :  l'iii'èlre  s'ouvrii-a 
sur  un  fiiherriile  saillant  à  rexiéiieiir  et  l'eiiltw 
dii  vafjiii  sera  i-ejmttée  an  tiivean  iln  [lériiu'e:  Il 
u'exislera  (iliis,  eliez  l'ail ul te,  Iraoi;  de  vestibule 
(lu  vagin  (lif^:.  H3K). 

I,es  lioiiKtlnixir's  de  riirèlee  feriielle  varient  avee 
retendue  du  eli)i.s<uiiierneul.  (ihe/.  Iliyène,  Vu- 
vbli'ii  eorrespoml  h  la  |MH'liiin  du  siiuis  !in>n;éuilal 
siUiée.  au-tlessus  d<'  ralmurdieiiient  d(*s  eanaux  de  Millier.  (liiez  la  ju- 
Tuenl,  il  s'y  ajoiili"  te  se;j;men1  ventral  du  sinus  urufiénilal  qui  s"es| 
eloisouué.  Chez  la  femme,  rdrèfrc  eum prend,  île  plus,  la  portion  bul- 
beuse du  sinus  urogénital.  (liiez  le  enhaye,  eiiliii,  l'iirètre  représente 
(aille  la  purlinn  \entrali'  i\u  sinus  untHiMiitai.  (liiez  Thyène  leiuelle, 
l'iMTfre  eorrespoml  h  la  [»(utioii  pruslaliqne  de  rurèli-e  imile  v.l  le  ves- 
tibule re|uésenle  tes  portiuns  nremhraiieuse,  Ijulliciise  el  sfirmfiieijse 
de  rurèlre  mâle.  (I,lniu|(arer  les  li^r.  Sri.'y,  Hr»ti,  HTtl  el  N^S). 

(liiez  les  iiiaiumiteres,  rnrëtre  t'emelle  n'a  pas  d'équivalent  chez 
le  inàle,  car  la  portion  leriiùiiale  de  rurètre  Femelle  ne  refursenle 
que  le  se|;ment  tui  moitié  ventral  du  sinus  urofjéiiilal,  laiidis  <pie.  eliez 
le  nulle.  Inul  le  sinus  urogénital  se  IrausCnruie,  à  partir  de  rnlrieiile 
proslatiqne,  en  portion  mi'nthrancune  et  hnlhaive  de  l'ut-t'ltr'. 

C'est,  en  tenant  cnniple  tle  leur  stcuetiire  e(  dévelcippemeni  im-j^'al 
qu'il  est  possilile,  eonutie  je  l'ai  nnititré'.  dès  ISSi.délaMir  l'homologie 
des  diverses  parties  des  organes  génitaux  externes  dans  les  deux  sexes. 
Dans  l'espère  liuinaiiie,  le  ehiisiaineineiil  du  sinus  ui<i<rénilal  sarrèle 
enire  les  [letiles  lèvres,  et  lorilire  iiretral  se  présente  sitiis  la  fui-nie 
d'une  fente  limilée  de  chaipie  eôté  par  une  lame  verlieale.  reste  des 


'  Voir  |i»ui-  II"*  iLHiiils:  IleTTEnr.n.  Sur  le  développement  du  vapiii  d<î  lii  femme.  {Soc.  df 
H'wi.,  IKttl,  p.  'i'Jlj;  Sur  \c  iIpvcl(i|i|»i'ui(Mit  ciini|>itiv'>dii  v;i)j:m  d  du  vi'stiluilp  des  nianimi- 
fiTi'S.  i'/r'./.,  IKDl.  |i.  ."l'i;  Sur  le  tlévi'toppi'KTi-iil  et  les  liiMiii)|i>^'i«>s  di's  ufjcaiies  jféiiiUi-uri- 
uiiiri's  du  coliJiyi'  fi'nn'llr.  IhiiL,  VI  diV.  tiHr»,  ji.  t."i"]  ;  llii  rftlc  dp  t'i'itillii-liiirai  dans  \c  drvi'- 
Ji>)i(triiii'iil  lies  iii'^îJiiiPS  fir-iiilo-iiniuitivs  extcrru's.  Ibiii.,  '21  juin  HKI.">.  ji.   1(150. 

»  S.  Pofîc.  AniHil.  tic  f'tijn..  avril  IKRt.  I,  XXI.  |i.  '2r>7  ;  —  Conipir  tfmin  du  Cnngré»  int, 
des  icirttret  wM,,  tiojiciihagiif,  lS8i,  I.  1,  |i.  07. 
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faînes  hilt'iîilrs  ilii  sinus  urnf{<''nilal.  iVinlaiil  la  [Miiiotlc  In'taU",  h  [H'tilî- 
tV'raliun  ('|»ilht''ItJih'  s'i'lt'tul  ïns(|u';tu-(l(',ssinis  do  la  \\\n'  inlV'f'K'iin'  du 
liiIxTciilf  ^«'iiihil:  ifiais,  <];ins  Ir  tyiii'  lÏMinnitUflU*  l'sl  rimiiHhiM't  ruus- 
litu<>  une  hnu'  «''|iillM''lial('  inuiiis  élevée  (|iir  dans  le  S4'x<'  iiiascnliii. 
liii'ii  tiuVllf  w  M>il  pas  ra[>ahli'  ili'  jirodniti'  dcn\  i-irlcs  latrialcs  ijui 

sr  l't'joi^rii'iil  jKjiir  ronsJiliH'i'  un  si'p- 
tnni,  les  élèrnciits  de  cetle  lame  éjii- 
llu'liîtlr  SI'  traiislurini'iil  vn  un  lissn 
l'iiiijniiclir  t|ni  |i)J'J)ir  la  htinrieli'lfr  l(i.n- 
/'■  j         \  yilndinalc    l'éunissant    le    c'lil»n-is,    W 

\\  niéal  niinairf^  et   l'Iiviiirn   t|m'  J  ai  rlé- 

_.  . .         riMivcrlc  en  iSSi  t.'i  fliir  iaj  déniiiinnéo 

[  /         IHK'^.^B      I        briik'  masculine  du  vestibule  Itig.  S50 


T 


A 


•V 


cv_. 


►  ij:,  H3y  —  Ili-lin*  ilr  llryiiKii  r-l  l.iidi 
iiiaviilini*  (lu  ri'stilitgli'  I'Ik'I  mik- 
frlilUK*  ayniit  urcotirlii*  iS.    E'ocii;. 

11.  Ilrilir  ;  mu.  iiu'at  itriiiiiin- ',  li,  ili'liri» 
«J<>  riiynicn;  i>v.  oriliri'  miv.iii''. 


Kitr.  •W>,  —  Myiin-n    infiiiiilihiillforjiH"  «-l   liriJ»-  ma 
(ini*  cbi-i  MU  reclus  »uit(onii-iio(S.  f'OHii. 

II.   [Ii'itli.-;  tiiu.  ui<'4l  lU'inam",  li.  Iiuiifii: 
ut,  iirilii'o  vDJtiiiK-. 


vl  840).  Celle  Inide  tnasruline  est  l'hoinotogiie  île  la  porlioa  ventrale  du 
eorps  s[)(mf,Menx  de  l'urèlre  iiiaseiitin.  la  [lortion  spon^'ieiise  de  l'iirèlre 
réiiijaiti  resiaiil  à  l'i'iat  de  ^'oiillirrc  iirélrale  sans  sr  drvfliif(|HT  en  ranal. 
Hiianl  aux  |j<jiiiid»i;;ii's  d<'s  |iarli<'s  evtérieuit's,  elles  stnil  lésuuiées 
dans  le  tahleaii  snivani  : 


(llnniJ  (lu  l'Iitiii'ts hii'lii'  siipr<i'i<'m'i>  du  nUuu)  thi  prois. 

<',apm"hoii  lin  «-Uforis Pîtrtîo  siiprrii'iiri"  ilii  prrpiuo. 

<>»r[>-s  cavi'ruriix  du  cliluri."*  ......  (loip.s  *;ivritii'iiN  <lii  |u'iiis. 

liridc  iu.iS(iiliii<'  du  volilmlc  v\   ré.si'aii  l'orlinri  i-vliiidiiinli'  du  rai|is  spmifîienx 

iiiliTiinVliaiii'  di'  Kiihi'lt .  df  riintrc. 

Hynicn  ri  litilln'  du  v;ij.iri \f'niniitJit;niuiu  cl  Ijullu»  d«'  l'iirrlrr. 

Kreiiis  du  rliltiiis Krciiis  du  ^m'iuici.'. 

iVIili's  It'vi'i's   ......         ....  Iltuitdii'  |>i'iilLtudi'  du  Hcniliiiii. 

IJi-andes  lt'vrf> Cum  Ijc  su|n'r(k-iidlf'  du  s«  iiiluru  l't  tnur- 

i-i';ui  tliï  la  vpff;!'. 

Vrstiliuif  vt  Iri's  priile  pai'lii'  du  ia;;iu  l'urtiim    Itulhaitr    t-l    mt'uiliruuL'U.-c    de 

l'n  îirniTi"  df  riiviniMi  (l  k  '2  iiiillin].).  l'un'-tci"  luaM-uliii. 

•jbiiflo  rli' ftaitlioliu (Ilaiides  (te  Cowpi-'r. 


1378 
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MALFORMATIONS  DE  LA  VULVE 


Fi(r.  8il.  —  AtiH^sip  roiuplète 
dft  la  vulvp.  r.  recliiin,  jt. 
canal  |;<>nltal,  li.  vpssio. 
roiiiiiiiiniqtianl  onlro  eux. 
Scliéma  (Sclirœder). 


Fip.  812.  —  Ali^^if  coiiipIMe 
d<!  la  viilv**.  l/'allantoide 
s'est  «'"pan'e  du  r<>rluiii,  r.; 
la  vessie  b.  cl  le  ranal  ),'^- 
nilal  (;.  sont  distondus  par 
l'urine.  Schéma  (Schrœdcr). 


Les  inalformalions  de  la  vulve  par  arrêt  de  diiveloppement  sont  les 
suivantes  : 

Atrésie  complète  de  la  vulve  et  de  l'urètre.  —  Cette  atrésie 
résulte,  d'après  Tourneux,de  la  persistance  de  l'état  tridermique  du  bou- 
chon eloacal.  Comme  la  lame  mésenchyinateuse  qu'il  renferme  alors  ne 
subit  jamais  les  phénomènes  de  désagrégation  qui  sont  le  partage  du 

bouchon  eloacal  épithé- 
t»  .    g       r  liai,  il  en   résulte  que 

l'orifice  eloacal  ne  s'ou- 
vre pas.  Il  n'y  a  pas  alors 
d'ouverture  vulvaire. 
Selon  que  le  cloisonne- 
ment du  cloaque  s'est 
effectué,  ou  ne  s'est  pas 
efTectué,  le  rectum,  la 
vessie  et  le  canal  génital 
sont  séparés  ou  communiquent  (fig.  841  et  842).  Les  enfants  atteints  de 
cette  dernière  malformation  ne  sont  pas  d'ordinaire,  viables.  L'urètre 
étant  absent  ou  imperforé,  la  vessie  et  le  canal  génital  sont  considé- 
rablement distendus  par  l'urine. 

Absence  de  cloisonnement  du  cloaque.  —  Cette  malformation  est 

parfois  observée  seule,  le  sinus  uro-génital 
1^^      V     r  étant  ouvert  et  communiquant  largement 

V  ^^  B  jjÊ j  avec  le  rectum,  qui  n'aboutit  pas  à  l'anus, 

^^^^^^0y  "*ais  parait  s'ouvrir  dans  le  vagin  ;  c'est  ce 

c""  qu'on  a  appelé   l'atrésie  ano-valvaire  ou 

Testibttlaire  et  ano-Taginale  {atresia  ani 
veslibularis  ou  ani  vagiualis)*  (fig.  843).  En 
réalité,  ce  n'est  pas  dans  le  vagin  que  s'ou- 
vre alors  le  rectum,  mais  bien  dans  le  cloa- 
que qui  a  été  imparfaitement  cloisonné  cl 
qui  sert  de  confluent  au  rectum,  au  vagin  et  à  l'urètre.  Ce  qui  rend 
l'hornologie  difficile  à  établir,  c'est  qu'on  est  tenté  de  subordonner  les 


Fl)î.  813.  —  Alit'sie  ano-vulvaiic. 
Le  p<»rin('e  d.  ne  s'est  pas  formé 
et  le  cloaque  persiste  :  la  vessie 
b,  levapin  v.et  le  i-ectuni  r.  abou- 
tissent à  ce  cloaque  coniuiun,  c; 
u,  urètre.  Schéma  (Schrœder). 


•  Heppnkr.  Prler»b.  med.  ZeiUchr.,  1870,  t.  I,  p.  20i.  —  Rovii.LAn.  Contrib.  à  l'étude 
ilex  vice»  de  conformation  de  l'aniu  et,  en  particulier,  de  l'anus  vulvaire.  Amiens,  1872.  — 
ItizzoLi.  DcU'aiK)  vulv.irc  [Mem.  deW  Acad.  délie  «cieme  de  l'iniit.  di  liologna,  1875,  t.  V'. 
—  J.  V.  Massabi.  IVien.  med.  Woch.,  1870,  n"  ."m.  p.  879.  —  R.  VVintkrjiitz.  Prag.  med. 
Woch.,    1885,  t.  Vm,  p.  liO.  —  AvEU.NG.  Lancet,    1884,  t.  II.  p.  1085.  —  W.  Jacobowitsch. 


Il  |ini|  y  Hviiiit' iiiissi  i^itnplo  fistule  vaginale  congénitale*. 

Hypospadias.  —  L'hypoapadias  de  la  femme  i'orres[KHnl  l\  iiii  mn'i 
aiialo|.'iic.  qiminuo  timins  jifononcé. Le  péi-iiirc  a  (itis  un  (lr\<'l«i])|i('iiirtil 
iKiirrial,  tandis  qur  le  siruis  uro-^n'iiilal  n 
l'ojiscrvt*  SH  c|is|itisl(îoji  fiiihiviMMiitin'.  hatis 
certains  t'as,  ci'  f|iji  roiistilue  le  premier  de- 
gré ilo  la  Irsion,  le  canal  vtilvairc  mi  vcsli- 
liulairc  csl  |ihii<.ri>(  clmil  (cniiirNc  iiit  (*aiial  île 
rurcliv)  et  il  l'iiçnit  assez  haul  rahonclic- 
incnl  rlc  rurclif  c[  ilu  vapifi,  On  a  consi- 
ilcir.  a  Idii,  celle  (lisjmsiliiMi  ri»riiitie  nue 
sim|)le  iiuvci  lUK' 4ln  raiial  de  rnièlre  à  un 
niveau  T'IeviK  dans  nii  vafjin  inrérii'nreiiienl 
rétréci.  I.'liy[iei'1r<)]iliie  du  clitoris  coïncide 
souvent  avec  cette  dilîonnilé  qui  est  le  [dus 
léf,'ei-  de;,n'(''  de  riiy|iiJS|)adias.  cliez  la  reinine  (lij.'.  SîiV  II  seitdde  Ineii 
dans  ce  cas  (|n*il  y  aif,  coiinne  il  a  été  dit  ci-dessus,  ma-  sitjijdc  persis- 
lance  <l<;  l'éla)  einln-yoniiaiie  avec  un  canal 
vestibiilaire  liien  (|çvi'lo|i[)(-  ;  tonlduis,  l'Iiy- 
perlrngdiie  du  clitoris  [leul  l'aire  s(MI|)i unner 
une  niairoririaliini  plus  j:ra\e,  c"esl-à-dire  de 
I  Uenna|dir'(H]isLiie  |dns  ou  luniiis  nianjné. 

l/hypospadias  proprement  dit  a  lieu  loi's- 
i|ue,  le  siruis  ni'(i-i,'éuital  ayant  fé<rnlièn'.- 
nien)  disparu,  la  |iar1it>  iiitcrieur'e  de  Tal- 
lanioïde  qui  <le\ait  se  ti'ansroiiaiei*  en  cariid 
de  riirètre  a  été  nncirnialement  c(Mn|trise 
dans  la  for-rnatiuii  de  la  vessie.  L'uivtr-e 
innn(|iie  alnis  totaleini*n1  et  le  va^in  et  Ja 
vessie  s'imvreut   ensiNnliJe  daits   le   carrai    veslihulaiie,  ce  i|rri   dunne 


b  V 


Ki(j.  H  II.  —  lli;pt>*(inirias.  ••Ii'>r  In 
r<'niliir.  l"  i|i"j:ii^  «•iiînrtiliiiil  iiv<'V 
iiMi'  liv|ii-iitiif>liii'  du  l'rilori»,  k; 
^,  MiKis  iini-!.'i-ciil;il  iii-i-HiNlflnl  miiis 
lit  (cil  tiM-  <r'iiii  (uni;  iTiD.il  vi'nIî- 
rpiilairc;  II.  ur«'ti«>  i-t  >.  vanin 
K'riuvi-aiil  (iaiis  li>  emial  vt-sliliu- 
iRJrp;  c.  fliliiiis  l]!f|ioi'lni|ilii4''. 
St'tiéina  (Schrœrtcr). 


%/ê) 


Kig.Slo.  —  lly|>u^|i.ii|i.i>.  )hri'i>r»MH'til 
ilil.  <h>-t  (il  l'rinnu-  l.iiM.niitnlili' 
tiiiit  i'iilii''i>'  s'i"i|  tr.iriî'IitniuV  rn 
\c>isit'  Il  ;  <'i'|li>-«'i  s  ;iIm>iii"Iio  di- 
ifrlt'inrnt,  sait»  l'iiil<Tiiii'"diair<< 
tl'iin  iiKiic,  ilans  \e  sinii«  iirn- 
^.••'•mli»!  ».  r'i'-it-ii-ilirt'  ilsn-  )»• 
vf>(ttttiil<<  ;  V.  vaK>n  :  r.  i-crluiii. 
>rliéKia  (Sclii<Ftlc«'i. 


Anli.  f.  KiinUrl,!-.,  IK«0.  I.  VU.  |>.  idl.  —  IIaiih.!.  .SVw.  tiii'il.  itr  iirrlin,  iiiiv.  IXWl  \llfrl. 
Uiu.  HVxVi..  IHJS8,  ]i.  KUK;.  —  P,  F'ikim.  /*r.»  nttouchrmrutu  coiiijrniUiujr  </u  rcrlum  à  la 
vulrr  el  nu  vagin.  Tlirsc  di-  MitMt|ii'IJii-r,  I8SMK  —  Tu,  KwiiiiiT.  K  l'tisc  of  niiiis  viilvalis,  \'\f. 
(Amrr.  i.  of  mnl.  Sr.,   |KU.">,  ti»I    <'.IX.  (i.  iâô  . 

'  Tn'"'*  rares  sniM  h's  i';is  on,  ;tv<*c  iiiir  ri)iiruriiialioii  noniialir  il<-  riiiius  t}\  liii  ri'ctiiu),  il 
f>\isli'  uni' riiiiiiriuiiK'Hlifiiii  roiipTiiliili'  eiili'f  ce  riiiiii]  «M  le  \afi,iu  mi  lii  viihi*.  IJAntithr.  tim. 
àr»  HAf/.,  IStiï,  t)'  7.  |t.  '27.  llîiir-;  en  l'itiJ.  In  ll^fiili»  es!  ilriTiti-  tniiiiiit»  ^'(ltlv|-!)1lt  nii-ilp.<iM.nN 
de  la  tuîve  ;  mais  il  csr  (in>b;ilt|r  ijui>  (•'(■sr  !:'<  nue  iti-i'iu- <l"iuf*'r|iirl»l)()ii.  »>!  iju'il  b'Hgi.i^^nil. 
en  l'i'iilin',  «l'un  .-si'airnl  v;ij,'iii  l'itiliim-iiUitri-,  i-iMmiiuiii<|u.'iiiT  as<'c  le  nvluiii,  —  ('niiMilicr,  i»m»i' 
rinrpcpr/'tJilioti  île  ivs  cns  de  ti>tij|i-s  aiii»-viilv:iii'cs.  »:*i\s  n'in-fissrjiinjr  aii:il  ;  l'iia  IUii:ii»;l 
hie  tùlhrii  liltiiuf  dm  bnnimex  tttui  i/irr  Uii/ruliiiii/  iui  Eutnlrtitiui)  ijrttiimrr  Mixfiiiltiuiujrii 
[/./•iluthr.  f.  (irh.  mut  (iyii..  IK-S",  1.  \\\.  le  I.  (i.  S'J,,  cti  r:i)i|ii>i'li:  iiiir  ubM-i-viitioïk.  — 
A.  V.  lliMTiioRN.  L'Hiiitl/unniiirtir  VMuikfuhUduiuj,  l'ie.  [Wint.  khn.  HW/i.,  IHW).  le  H*.)!.  IH.» 
en  relttlc  uiiv  9t\\vv  utisorvuliuii. 
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l'appar-i'iicc  tliiiiijiir  d'une  on\('rhin'  du  ru!  vi'siral  '  dans  le  vagin 
flij:.  Siri).(]('lliMiKd(urMiiilii»ii  drjH'iid  rnideiiiniciil  d'un  IrouhltMlti  di'>\f- 
l((p[ii'itH'tit  de  In  (V}ii(ni  vcsird-uirlrale,  l'xposé  jitus  liaul. 

Épispâdias .  —  l.'épispadias'  t\sl  uui.'  tnatruiiTiatinn  assez  rare  rhei 
la  fi^nitin'  cl  snu  iu't";im'  exarle  est  encore  soumise  à  discussion;  e\W 


peut  euïncidcr  avec  rcxslro|iFiic  de  la  vessie  et  îe  manque  d' 


union 


der       ^»1 


la  sympliyse  puliienuc.  ainsi  (]ifavee  t'alrésie  de  l'anus.  Klle  est  cerlai — 
nement  en  relali^m  avec  une  dispositiiin  déleelueuse  Au  txxichun  cloa- 
cal  eoniiiie  l'onl  uituijré  \iallel()n\  puis  son  élève  hin-arnl  *.  I.e  IxtiiclHiit 
cloacal  et.  la  lame  ni'o^énitale  ([ui  en  jmivieni  [n'uvciil  en  ellel  .s'IiyjHT — 
Irophier  on  se  dêjilacer.  Comme  ils  sont  tnujoucs  destinés  à  se  désa- 
•ji'é^jer, ils  laissent,  làm'i  ils  oui  nturnalenjenl  été  lr';ins|i(niés,  un  oi'illc<^ 
conduisant  dans  une  partie  qnelcontjue  du  canal  allaiiLoïdien  lraMs^(M'nnr^ 
maintenant  en  vessie  ou    en    urètre,   tiel  oriliee  peut  i^tre  livs  limll& 
el  donner  un  siuijde  épis|iadias,  nu  lijen   très  lar*;e  et  s'étentlre  à  unc^ 
•fi-amie   paitie   de  la  paroi    vêsicaje  antérieure   qui    l'ait   alors   dél'auB. 
(exsh'opliie  de  ta  \essie).  Tourueux'' s'esl   rallié  à  l'explication  doim«k?ï- 
par    Viallelon   et  a    lieaneoup    développé    réiudc    des    malt"orinalioui=^ 
ano-(ïénilates  en  rapptnt  avec  le  dévidnppem<'nt  drj  cloaque  el  de  l'ëpe — 
rniï  [)éiinéal.  Itn  a  vu  la  bilidlté  du  elilnris  constituer  lonle  la  lésion  — 

Je  ne  parh'rai  pas  des  cas  dexstjupliie  de  la  vessie  qui  n'apparliea — 
neni  |ias  à  m<m  sujel.  et  je  nie  hnrnei-ai  h  ceux  où  la  lésion  esl  r»''duitt?^ 
au  canal  ih'  lurèlre,  qui  !'ai(  partie  des  ori^anes  liéinlaux  «'xternes  dt^ 
la  femme.  A  la  place  du  veslihule  et  du  méat  on  voit  aloi*s  une  goul — 
lière  ouverle  en  liaul,  ptmvanl  admellre  le  doi^il,  ou  un  oriliee  en  fer~ 
à    clieval   ditul    la   ennrlie   supérieure    est    appMquée   h    la    syiaphys*» 
pubienne.  I,a  muipieuse  vésieale  fait  heiTiie,  sous  forme  de  bourrelets 
l.e  clitoris  dans   un  cas  (Nunei!)  a  paru  faire  défaut:  il  esl  oi-dinaire — 
ment    bilide. 

Les   ^fraudes    lèvtcs    diver<;ent    snpéiijMiremenl,  la   (n'iile  l«Hre  esl. 

'    MosKNr.Kii.    Airh.    f.  klin.   t'Jiir..    1870.   I.    VII,     ii"    2.    ]).    7'2l.    —   I.kDKiiKrr.     lebe»- 
Uyiiospadi.'  lieîcn  \Vi-il.i-    Arrh.  f.  V.tj»..    IHKI»,  i.  \VI.  p. 'JiM»;. 

*  ti«.*si:iis.  lUt'..  dm  /fi1/f..  innrs  iN^il,   ic  ."i7.   |i.    lia.  —  Tmtkit.h.  Crts.   mM.  de   Parimm 
ISUl.  ji"  4ti,  {I.  "">.    —  lii.FiMvv  iiK.H.   M'mat»Kclif.  f.     (irt/.,   18I1JI,    i.    XXXIV.    p.    81.  - — 
A.  llmuciiTT.  Ilr  l>.r.<tioftfiir  rèxiifih-  (Intm  Ir  %r.tf  frininiii.  l'ni'is,  JK74.  —  Mi'>nii:iit:.  Zfil*chr. 
f.  (irb.    ttiiit   ilijn..    1H8{K    t.   V,   |i.  "21.  —  NiSk/,.   Etude  aiir  Ir»  vi'irx    tir   tintfnrmatinn    itr 
r ui&t rr  r/irz  iii  frmmr.  IW'^i'  li"    l*;iris,    1882.  —  II.    Piiouvei..    '/.fittchv  [.    OVfc.    ««</    fîyn.. 
1882,  I.  Vil.  |t.  4.'.(i.  —  Ikiimi.  //«(/..  18H(V,    1.  X||.   ir   1,   p.    117.    —   (;ti>.oii..    Lnc.  cil.  — 
Ëii«KT.  !.a  jutiliifur  fltjt  jiiatatliis  rtm  frmntr»,  U-wl.  fnnu;..   l'aiis.   1887.  —  IIk.iiku)t.   r«t«« 
mfd..  murs  18X7,  'i-  srr.,  l.  Xr.(ll.  j).  TiO."».  —  ArFriiKT.   t'.ntiijr^x  frnm:  tir  Chir.  HV  si'<siit»i  . 
1HU2,  [).  2.".  —  llimitLfAiiii.   Atih.  f.  liyH.,    I8!l"i.    I.    VI. (V,  p,   r>12. 

■^  Vl*l.l.K•rll^.    .irrh.  piiiv.  de  CJiir,.  1892.  p.  20"». 

*  llrnA>D.  i:i'.r»lrfi/ihie  n'uiralr  et   IV/iin/uidias.  Thèse  t\i>  l.ynn,  1894   •>!    Ann.    dr   Ogn.  ft 
dOhm.,  t8!»f>,   I.  XI.IV.  p.  li. 

»  TuciiiRr*.   len  ninifiirnifi lions   lOHgénitalrx  de  la    réginii   aiMçémlalt.    Vi)l.  jubilaire  ilc 
la  Soc.  (le  bioti-jrie.  IKtm. 
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aruiexôe  à  cIkhiuc  moiJu'  di»  <-lili»ris  hilidr.  Sniivcnl,  l;i  s\rii])liysp. 
|iiiljM'niif'  n^itlVr  aiiciiii  rcjdtcnu'riL  L'iiirniiliiii'nrc  d'uiiiir  n'rsl  j;iitiriis 
roiii|(IM<';  les  iiiiijailrs  jH-iivcril  eti  cire  iiUfiiilcs  Jissr/  lttji;itriii|is: 
mais  If  inoimlro  t'Iîoil  faviti'isc  Tijuiission  qui  Mirvinrl  di's  (|iio  li^ 
lii'Sdiii  >'i'sl  riiîniilcsli'. 

Abouchement  de  l'uretère  dans  le  vagin  ou  à  la  vulve  ^.  — 
L'filiHiJt  lii'iiKMit  <ii'  I  itrv(i-l'L'  ilati^  k*  vii;^iii  ou  h  in  viil\<<  pii-s  du  iitL'iit 
nuistiliu'  uni'  iiialfoi'malinn  Iri^s  ratt',  mnis  (pii  nllVt*  un  ^^r-and  iiiU'M't'^l 
|Ki[-  siiili'  de  rinc(niliin'nc('  (riiciiio  ciHi^rnilalc  (juCllo  ciiltaiiM'.  liidr- 
[«•miannin'til  drs  ras  uù  les  driix  nrt'li'irs  s'uiivn'iit  ilans  Ir  vii^'iii.  par 
If  fail  di'  ral>s«'nct'  de  l'urèlre  cl  du  inl  de  la  vessie  roitinie  dans  le 
vérilaldi'  fn|iiis|iadias.  nn  a  vu,  [mnv  hailc  uialffM-nutltoH.  riiincitnie 
d'un  Hirlrre  si^  l'aîi-e  [dus  ou  moins  |)ivs  dn  njral  uiinajic.  t>([e  iiial- 
fiuiiialion  est  1res  proltaldeinenl  due  à  un  ajj't'^l  du  dtMelopiK'uu'iit  *le  la 
lé^idii  vésiro-uréltaie,  l/abtmrliemenl  de  Turelrre  dans  le  canal  de 
Millier  s'expj[t|ue  pai'  la  snhslilulion  de  ee  dernier  an  ranal  de  WnlIV» 
lieu  d'oiiirirte  de  l'uretère,  à  eausc  de  la  disjKuilitjn  lolale  du  4auiil 
Widriien  rliei;  la  femme. 

Absence  totale  de  la  vulve.  —  l/altsenn'  lotale  <ie   la  vulv*'  est 

caïaiirrisée  [iai-  la  siru|dt*  <iu\ei'lnre  du  sinus  m'o-jfénilal  à  la  région 
\ulvaire.  sans  )|u  aunnie  des  parlies  ennsliliianles  de  cette  rêj;ion  ne 
se  soil  formée,  (^esl  un  arrêt  île  développement  des  hciurre'lets  et  des  re- 
plis ^rénilaux,  Cett^'  anomalie  peniH'Me  coïncider  avec  le  dével(>j>penienl 
nortual  des  organes  «jénilanx  inlernes?(hi  en  Irouve  [dnsieurs  irltserva- 
lions  dans  les  auteurs  anciens,  ruais  idles  sctnt  toutes  conleslaldes. 
Kovilli'*  eu  a  l'appurlé  mm  cas  rjui  parail  [dulùt  devoir  rtre  e\|di(pié  jiar 
une  snudiiir  des  j^raitdes  lèvi-es  que  par    un  ai-i-èl  de  di'\elop|»emenl. 

Il  y  a  aussi  absence  de  Ir)ut  relief  de  la  réftiou  vulvaire  dans  tes  cas 
dont  j'ai  iléjà  pacli*  où  [es  ftefus.  jféiiéraleriient  nniil-iiés.  |jnrsenlen) 
une  ati'ésie  lolale  de  la  vulve  et  de  rMcèlre  ;  mais  la  piemîère  par-lie 
de  la  malfurmatiotr  esl  alnrs  li'ès  aeeessoire. 

Absence  des  grandes  ou  des  petites  lèvres  ou  du  clitoris.  - 
1,'alisence  îles  ;;i'undes  lèvi-es  es!  la  r'ë;,di'  ifans  1rs  cas  dVxsIropIrie  de  la 
vessie:  ou  peul  l'nhsi'rver  indépendatumerrt  <K^  Ituile  arrlie  aiionralie. 
ainsi  «pie  j'en  at  vu  irn  exemple.  Lespetites  lèvres  |R'uvent  aussi  mani|uor' 

'  S»'.i.ii».Tnii^.  Dr*  niiiiucliemrutx  iiiiorniatu-  lie  l'urrUrr  fliinx  Ir  vagin  nu  à  Ih  mlrr  lArch. 
ilrTiM-iil.,  a>HI,  mai  1X89,  ji,  Î54,  335).  —  Ji>  i':i|iri*'||i'riii  (iiic  I'iiitIAip  |ii<iiI  bus."!  s'at»ou 
cher    <J;iiis    le  [rortiiin.    Vitir  sur   ce  dcniifr   jMiiiil  :  Jk\>\ki..  Itnnr  rir  rhir.,    1887.    p.    IJH* 

*  Kkvii.i.»;.   tiutl.  (Ir  in  Site,  anal,,   ft-vi'.   llC)(i,  |t.  (il. 

*  l>'ll(iiu.i>(  ur.  \ii.i.iKiis  'Areh.  ilr  titrnl..  iiieii  IWMK  |j.  il'î^  ii  |itililii''  iiii  riis  il'nliHcrirc 
toUlc  (les  prlilcs  l(''vivs;  le  clirmis  iH.-iil  roroiivcrf  jr:»r  iiiii'  ndliL^i'i'iiri-  (i)>ri>iisi>  i\r>  );i',-iiiili>s 
l«\vn»N  «fiii  ôlnii-itl  iii»liilili"im'iir  ntntjiliit^cs.  —  Voir  aiiwi  Aitahd.  Tnw.  itObuIrl..  lK8tt,  i.  Il, 
p.  5.V>. 
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el  ce  fait  est  souvent  lie  au  développement  incomplet  du  clitoris.  L'ori- 
gine de  celle  malformation  s'explique  par  la  môme  raison  que  l'absence 
totale  de  la  vulve. 
On  a  vu  l'absence  du  clitoris  coïncidefavec  l'épispadias. 

Hypertrophie  des  petites  lèvres.  —  Il  est  bien  plus  fréquent  d'en 
observer  Thypertrophie.  Parfois  elles  forment  deux  ou  trois  feuillets 
juxtaposés,  d'autres  fois  elles  dépassent  beaucoup  en  longueur  les 
grandes  lèvres  et  font  saillie  hoj*;  de  la  vulve.  Cette  disposition,  très 
exagérée  dans  certaines  races,  donne  lieu  à  ce  qu'on  a  appelé  le 
tablier  des  Hotlentotes*. 

État  infantile  de  la  vulve.  —  L'état  infantile  de  la  vulve  s'observe, 
généralement,  chez  des  sujets  débiles  qui  présentent  aussi  un  dévelop- 
pement incomplet  de  l'utérus  et  des  trompes.  On  sait  que,  d'après 
Freund,  cette  conformation  incomplète  des  oviducles  les  prédisposerait 
aux  inflammations.  L'indication  fournie  par  l'examen  de  la  Tulve  a  donc, 
en  clinique,  une  certaine  valeur. 

Hypertrophie  du  clitoris.  —  L'hypertrophie  du  clitoris,  rare  dans 
nos  climats,  serait  plus  fréquente  dans  les  régions  tropicales.  Elle  peut 
donner  lieu  à  quelque  hésitation  sur  la  nature  du  sexe,  lorsqu'elle 
coïncide  avec  l'occlusion  apparente  des  parties  génitales  externes.  L'h^^ 
pertrophie  du  clitoris  ((ig.  8i8),  a  été  observée,  comme  malformation 
accessoire,  dans  d'autres  anomalies,  comme  l'hypospadias  et  le  dédou- 
blement du  canal  génital. 

Union  des  petites  et  des  grandes  lèvres.  —  L'union  des  petites 
lèvres  ne  parait  pas  être  toujours  un  phénomène  de  malformation 
congénitale,  mais  bien  résulter  d'une  soudure  analogue  à  celle  qui 
réunit  le  prépuce  au  gland  dans  les  cas  de  phimosis  chez  les  petits  gar- 
(.•ons.  (i'est  ainsi  qu'on  jK^ut  trouver,  chez  les  petites  tilles,  des  nym- 
phes soudées  jusqu'à  la  hauteur  de  l'urètre  de  manière  à  gôner  par- 
fois la  miction.  Ces  adhérences  se  détachent  parfois  assez  facilement 
par  la  simple  traction*.  Les  grandes  lèvres  peuvent  aussi  être  soudées 
dans  une  certaine  étendue,  en  avant  de  la  fourchette. 

MALFORMATIONS    DE    L'HYMEN 

Développement  de  l'hymen.  —  Le  développement  de  l'hymen  est 
tardif  dans  l'ombryoïi  féminin:  ce  .n'est  qu'h  la  dix-neuvième  semaine 

*  l\.  |{i.A>r.iuRii.  Ktud<>  MU-  la  sioiilopy^if  ot  le  lahlier  des  rciniiios  iwschimanes  [Bull,  de 
la  6Vk-.  zool.  dr  France.  18Xr>,  p.  15  ot  suiv.l. 

*  U«K\i.  Icbor  zellijîe  Alresio  dcr  Scliamsjialle  Itoi  Kiiidorn  [Jahrh.  f.  Kindenkr.,  1872, 
t.  V,  |i.  '26  et  160). 


MALFOUMATIONS  DE  L'HYMKN. 


Utà:i 


III  Yoil  a[>|>araili-c  iiiu'  sovlv  ih  ropli  ilu  p<Mii-l(Mir  tUi  i-ouditil  miIvo- 
\.i^'irial  ;i  TtHilin'  aiili'-ricur  i\\i  ratial  va^'iiial,  qui  l'sl  roiitié  <mi  Itaiit 
par  la  rusinn  des  rontlnits  de  Millier,  vu  lias  jiar  Icraiial  vcslilmlain*. 
vosli^c  ilii  sinus  ijro-;;('nit:il.  Il  \  a,  iiii  (I<>IkiI,  driiv  saillies  linéaires  (jui 
s'avancent  suc  la  li^iue  itiédiaiie  jusf|ii*à  re  qu'etli's  se  reiitoiilreiiU 
l'hyincii  esl,  à  ce  iiKHiinil-là,  un  urj^atie  douhic.  cl  la  liamfek'lle  f|K'it 
['(Mine  de  (-|ia(|iie  enlé  de  la  l'ente  nrn-^énilale  se  entitinne,  au  ilelâ  ili^ 
I  tiuverhiti'  il<'  l'iuèlfc,  îus(|iie  vers  la  base  du  elitoris.  Huatid  l(*.s  ori- 
liees  vulvaiie  ri  urélial  sinit  nitisliliiés,  4'lle  eneadre  lune  et  laiilre 
(le  ces  uuverlutes,  roriiiatil  à  la  ifieiiiière  la  eidleielle  de  l'hviueu  el 
anlnur  de  la  semude  un  lituii'i'elet  aniuilaii'i'.  (rès  visitde  rlie/  les 
eiifaiits.  aMitJJHi  en  bas  avec  l'Iiyiueit,  en  fiaut  avec  lux'  saillie  Miédi;iiie, 
aiuilojjrueà  la  biide  des  hy|iiisjiades  luasculîiis.  L'appareil  hyménal.  ainsi 
eouslitnê,  se  coinp()se  diuir  de  ti'ois  [«ulies  :  I"  riiynuMi:  *J"  le  luniiTe- 
\e\  du  niéal  (parCnis  assez  [M'oiMuicé  jkmii  niéiiter  le  iinrn  iVhijinfn  t/rr- 
rul\  ;  ."»"  la  luide  niaseiiliiu'  du  vi^stiliule  (liy.  S."!l  et  <SH)).  Les  auu- 
ilies  tlo  dévelii|>(ieiiienl  [HHneut  atteindre  res  Invis  setîiiieuls.  el  leur 
st^iidarilé,  ]iis(]u'iri  riH-ennnue ',  jiertiiei  iriiilt>r|nvlei'  lieaui'onji  de  l'aits, 

fus  (dit*  dilïieileitienl  e.vpliealdes. 
<jelte  tliênrie  île  l'ori^'iiie  de  riryiuen  csl,  à  la  vérilé,  <'nulrair4'  à  rellr 
i|ui  rsl  eiiiiuinuu''Uieiil  aee(*jt|ée'.  Ou  ailiuettail  ^éiii''raleritent  depuis 
lUaiidiii,  en  Krauee,  lleiili\  eu  Alleiuai^ue,  i|ue  l'Ijyiueu  est  nue  siiuple 
saillie  du  va^^iii.  Iludiii  i(uu|iare  nu^iue  la  ("aruu  ilcuit  lexlréniité  auli'*- 
rieure  du  vaj;'iii  pénèli'i>  dans  te  i-;uial  vtilvairf;  à  la  saillie  «pie  l'ait  1i- 
^BqI  de  riitêriis  dans  le  va;.'iu\ 

"   Hymen  infantile.  —  (Ihez  reniant,  à  la  naissauee.  tout  Yttfiixtrrii 
hjifiif'iifif  oïïrv  un  |j;raiul  di-M'hippeiuenl  el  ses  Iruis  parties  sont  I'imI  dis- 

^P'   s.  l'iix/i].   [I>>  Ja  lii'iili-  iDiisriilJiM-  ilii   M'slititilf  <■)  <li'  l'itrii^iiii'  il<>  riiuin-ii    Itiilt.  W  Mcni. 

dr  lu  Sfu\  dr  hittSniji^'.  'ili  jntK.  i-l  Ui  ti'vr.   iKXii:  —  (Mi.iiiHl.  dr  /Vui*. 'i/i  ("évr.  IMX4,  |i.  Xâ; 

—  .IhiiiW.  rfr  (wt/ii..  iniil  iSKl.  I.  WL  |i,  *iliH;  —  Siif  une  |iHi'ti('tilarilù  iii<''niiimic  lU'tt  ors,'. 

HlniU<i\   «'XU'nies  ilc   la    rctiimc     l.nm/itr   triuht    iIh    f.mujvH   fntfrii.   tlrx   mietwen    méii., 

^bfK'iiliu^ue,  IKXi,  1.  I.  ji.  (iT  .  ii'  iJiiis  iiisisli'i'  mit  k-^  (Itids  (!■■  mes  U'!iv£iii\.  |iin<«|u>',  piir 

!<«iiti'  li'iiiii'  >in^nlirt't'  «iinissioti,  i)^  riViitl  juis  ('-li'  rilt-s  <llll)^  raii;»lvsi'  iJ'iiir  iiM'*ii!iiin>  de  jOii- 

>ii'iirs  iiiois  (utsd'i'ieiir  iV  mi>s  |ireii»ièi'*'s  {iiililir.-ihnris  :  U.  Ki'stvkh  iil'léiifi  .  Ilits  Aitntjijitiit  id's 

<'(ir|Mis  j'HViTiiosiitu   I  rellii'(e   liriiii    Writ»-.  lu   fe  'ITi  mai  h    1»  Sur.  tir  m^ii.   ft  il  iii»l,  mil. 

illfUii  Ouïr.  f.  GfiH..   IKHr.,  \i. '>:,■. 

^*  L»l>Mt.   Dr  ta  itifinhiitiir  mijtflèc  tii/tiifii.  Thèse  il»>  i'jiris.    llCi.'i.  —  I'.  Him:.  Hf  ilt}/inrii. 

^Bèso  fie  Slmiitiiinp;;.  \)*i'>'i.  —  i.  IIimi'.  IttiiiflU.  ifrr  Hiiir/rirriflrlfliif,  ISSH,  p.  iii.  —   Ilriii> 

^rrlirrclies  sur  l'Iiyitii'ti  <'l  liiridie  va^iiiiiil   [l'riH/r.   »ii'v/,,    \H''.i.  \>.  tlT",   (iîl7.  717  et  7r>7  i-l 

liiiU    ///•  la  S»r.   ilr  tnniiHjir.    1KN1I.   |i.  HMt], 

^  (lie  |ir>'iive  lie  riiit|i'|ieiii|:tiii°i'  ilii  va^in  el  lie  l'Ityiiiiii.  ijui  tue  |i:ifiiil  |iéi'<nii|)liiire,  est 
l'i-ii>-leiiei'  <lr  rrlle  iiiniiliniiie.  |iliisii-iii's  l'iiis  eoiislali'iv  ijiiiis  les  cas  d  ;il>sei)ce  lololi!  du 
va^ili.  r.iiiiiiiieiil,  ('Il  rtlet.  I:i  piiilie  <-\is1<-i'jiil-«-lle.  »>j  le  liiut  est  silp|i|'ill)é?  Il  r!>l  llttSM 
Injuste  quo  riMiiiiKide  di'  ii'ciiser.  roiuiue  le  f:fil  !lnim>  Hir  HiUlini<j*fchlrr  ilfi  Hijinfim,  m 
Itilir.  f.  l'.rb.  II.  Gg»..  IKKi.  I.  XI.  (».  I!,  J  tdiservnlion  il  ll'ir!in\\  llttuti.  rl<-r  ijrrirht . 
'.,  p.  Iir»)  relative  ri  tin  liymeii  |iitnrui  de  trnis  orillces  Iii<iim'<  ihiiis  un  i'jis  iral»seiit'i< 
tugiti.  nitist  ipie  ki»  |i|-i){it'r  iilisi-i-viiliitri.  m'i  «huis  un  eus  seiiiUlnble,  riiyineii 
uinirv  ^lail  pnrfaiteideul    (Ii-\eliip|i<-     HdII.   tir  lu   Sitr.  tir   Hinlofjif.    I(i  l'en'.   IKKi).  — 


SK'ilt,  riMiiine  celle  tlii  ro/yw  ilf    linsntnniflrr  rh<'/.  In    ri'miiu'.    ou  de 
'^oiytiui'  th'  (îtralflcx  clicz  rboiniiu'. 

Qiiui  iiii'il  en  stùL  il  exisie  iiiii'  rornin  plus  h'i'rjiienii'  ijr  ct'lli"  uiriii- 
>i'an('  tln"Z  l'adultt'  :  r'cst  b  rnrriii^  annulaire,  l/livuicri  vA  iliE  circu- 
..aire,  e|ii;n)(l  l'oi-ilin'  csl  [uul  à  fiiil  ci'iili-iil  :  semi-lunaire,  rjuaiid  il  est 


'l|f.  HIK. —  AnomnUr  do  I'Iivuk-d,  Hymen  cllnrnii  ri  BOilruriné  clici  uni'  jfiinf  rilli*  virrg.:. 
.  jL  ÙiUiris;  (f.  I.  r.rant)<-^  l«'>vrf!s;  |i.  1.  |'i>liifs  Ièvits;   h,  llridi-  niasiuline  Jn  v^ïstilmle;  m.  ii.  Mi-iil 
^^B  nriDitii*-;  1).  Ityni<^n. 

'plus  rapproclir  ilii  Itoni  siip 'rii'iir.  <t>  (|ui  ilMnnc  î'i  In  nn'inlitviiie  hi 
fitrine  11*1111  croissinil ;  falciforme.  t|ii.-iMit  rDiilict'  tirs  large  ne  laisse 
plus  subsister  en  has  qu'un  |ii'lil  t't'|ili'. 

Ces  Vîiriélés  nul  étt'-  (lécriles  sniis  les  iKHiis  les  |)lns  tlivers- 
L'hynu.'ii    godronné   [th'Hfinifalus),    (inlinaireuienl   «■liatiiu  cl  épais 
^<fî|f.  8i(i),  PSi  une  pei'sislanee  ilii  lype  iiifaiilile:    il  faut,  dans  un  exa- 
men rnéilico-lé<ral,  le  déplisser,   pcnir  s'assurer  t[u'il   n'es!  jias  (téeliiré, 
Cftimne  ses  plis  ii-ré|;iiliers  jieuvent  le  faii'e  crfûre. 

l.liyrneii  dil  caréné  el  linguliforme  ri'esl  ipi'une  variélé    île  r<'S[K''ee 
préi'édenle. 

J.  llL-iTzirk>>.  Aliiiiii'iiK-  1<iMi)nt:i-ii  ili-ri  IIvuk-i»  'Wini.  mftî.  l'rfMif.  IKHi,  i.  XXV,  p.  "2i2). 
—  Iliiiiii'».  |)it' llildinit;*!'!'!!!''!- ili!- HMii»ti«  ZrVfWic. /■.  *»f^.  inxf.  tii/n..  IH8i,  t.  XI.  n"  I. 
!'■  'i-  —  CoBhTt    (/.'W.  rit.,    |i.    Il'j     n  ii'|irinliiil    ji'ii'^ir-in^     li^'iii'i-s  <li's   llli'si'S   ili-  Huiti!    i»! 
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Anomalies  de  siège.  —  Chez  Icnfant  à  la  naissance,  rhymen''e.sl 
beaucoup  plus  profondément  situé,  le  vestibule  étant  plus  enfoncé 
(Budin);  cette  disposition  est  encore  beaucoup  plus  accusée  dans  la 
race  nègre'.  Anormalement,  l'hymen  peut  offrir,  chez  Tadulte,  un 
siège  assez  élevé.  Krimer*  l'a  trouvé  à  deux  centimètres  de  profondeur, 
chez  une  jeune  fille  de  20  ans,  où  l'orifice  vulvaire  en  paraissait  à  pre- 
mière vue  dépourvu. 

Anomalies  de  nombre.  —  On  trouve  dans  la  science  des  cas  de  pré- 
tendus hymens  doubles.  Les  uns  ne  sont  que  des  occlusions  membra- 
niformes  du  vagin,  chez  les  nouveau-nés,  suite  d'adhérences  des  parois 
de  ce  conduit,  avec  accumulation  de  mucus  au-dessus  d'elles';  les 
autres,  parfois  observés  chez  des  adultes*,  ne  sont  probablement  que 
des  vestiges  d'une  lésion  analogue,  survenue  pendant  la  vie  embryon- 
naire ou  l'enfance.  On  pourrait  peutnHre  y  voir,  d'autres  fois,  une 
anomalie  réversive,  reproduisant  une  disposition  normale  chez  beau- 
coup d'animaux.  Dans  un  cas,  Frislo  (de  Metz")  trouva  cinq  mem- 
bi'anes  hyméniformes,  chez  une  femme  enceinte  qui  avait  subi  à  la 
puberté  l'incision  de  l'hymen  pour  rétention  du  flux  menstruel. 

Anomalies  de  forme.  —  Si  l'on  accepte  la  théoi'ie  que  j'ai  formulée 
sur  l'origine  de  l'hymen,  on  ne  sera  pas  surpris  des  excessives  variétés 
de  forme  et  de  proportion  qu'il  présente.  En  effet,  il  ne  s'agit  pas  là 
d'un  organe,  pour  ainsi  dire  fixe,  mais  d'un  vestige  ou  résidu  embryon- 
naire de  Vorgnne  spongieux*  qui,  com|:)lèlemenl  développé  chez 
l'homme,  a  avorté  chez  la  fenmie,  où  il  est  demeuré  membraniforme. 
à  l'exception  de  sa  partie  la  plus  externe,  érectilisée  pour  former  le 

'  TcRMPSKED.  Amer.  Jmirn.  of  Obstel.,  1877,  I.  X.  —  Selon  Uischofp  (Abhandl.  der  k. 
Bayer-Akad.,  1879,.  el  Camtatt's  Jahrcxb.,  1879,  t.  [,  p.  4),  l'hymen  manquerait  chei  les 
singes  antliroponiôi*|ihes  :  cliez  eux  le  vestibule  semit  excessivement  profond. 

'  Krimer.  Missbildung  der  weililiclion  GoKcliloclitstheile  [Huffland's  Joum.,  sept,  183t. 
p.  48). 

*  Breisst.  Die  Krankli.  der  Va(;ina  [Drulsche  Chirurg.,  op.  60,  1886). 

*  SXxGEH  [Arch.  f.  Gyn.,  t.  XXXVl,  n"  5)  a  obsei-vé  rublitératiou  du  vagin,  à  son  tiers 
inférieur,  par  une  membrane  située  à  4  centimètres  au-dessus  de  l'hymen,  dans  laquelle  ou 
découvrait  avec  peine  un  petit  orifice:  In  fcnuue  était  enceinte  de  7  mois.  On  pratiqua 
l'excision  de  cette  mendirane  et  la  gi-ossesse  continua  (Centr.  f.  Cyn.,  1889,  p.  440,  et  in 
C.  Heïder.  Arch.  f.  Gy».,  1889,  I.  XXXVI,  p.  502). 

*  Fristo.  Gai.  des  Hôp.,  1861,  n»  9C,  p.  382. 

"  Le  corps  spongieux  de  l'urètre  se  forme  par  l'érectilisation  de  la  couche  profonde  de 
la  muqueuse  urétrale.  Or  si  l'on  se  reporte  à  ce  que  j'ai  dit  de  l'homologic  des  organes 
génitaux,  chez  l'homme  et  la  fenune.  et  de  la  luanièir  de  la  rendre  apparente  en  fendant 
et  en  relevant  la  verge,  on  veira  que  la  nnupieuse  de  la  ]iurliou  pénienne  de  l'urètre  mas- 
culin doit  s'étendre,  chez  la  fenune,  du  méat  urinairc  au  clitoris.  C'est  précisément  le  siège 
de  la  bride  du  vestibule  qu'on  peut  considérer  très  exactement  connue  l'homologue  de  la 
partie  supérieure  de  la  porticm  pénienne  de  l'uWître,  chez  l'homnie  :  elle  en  a,  du  reste, 
sa  structure  (ibro-éiastiipie.  J'ai  employé  le  mot  d'organe  du  corjt»  s/tongieux  pour  pouvoir 
appliquer  un  nom  commun  aux  oi^anes  aux  dépens  desquels  se  forme  le  tissu  éreclilc  du 
corps  spongieux  masculin  et  du  bulbe  féminin,  organes  qui  .«ont  similaires  dans  les  deux 
sexes.  Il  serait  intért!ssant  de  rechercher,  chez  l'embryon  féminin,  le  mode  d'érectilisation 
des  bulbes  du  vagin  et  leurs  connexions  primitives  avec  l'iiynien. 
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membrane,  ainsi  que  It's  [)lis  rie  la  niiujiieiise  va^ànak*  (fig.  847).  Kii 
f'ilel.  l'fivriM'ii  ost  ('(msliluê  (iïu  une  dnnlile  lamelle,  fju'oii  |ieiil  Iniijuurs 
li'ès  iieHeitietil  <lis[iti*iuer  an  iiti(|iiiêirie  nmis'.  I.VvIeiiie  e.sl  une  iJi-pen- 
lianre  de  la  vulve,  eVsl  la  iitetnJtrnne  IVinilarneiilale  tie  Tliynien:  J'iii- 
lerH(Mi*r'sl  (jn'un  revèleiitenl  venu  iJe  rinlérienr  «In  va^in;  les  «len\ 
lamelles  se  rnsi(Mnienl  pins  lard,  cl  la  J'aee  |iiisléiienre  devietil  lisse 
par  t'il'aïu'nieiil  îles  («lis  iJn  va;.'in,  landîs  i|ne  I  é|ulli(''lhnii  iln  veslilmle 
revt'l  la  face  anléiienic.  tontines  dt'-pnnrvne  île  leliefs. 

Atrésîe  de  ïhymen.  —  Tcmles  les  l'nis  i|irnii  (tinMc  le  va^^iii  fermé 
j»ai'  une  iitiiiee  iiieiriliiane,  un  esl  lenlé  de  i-Diisidéret'  eelle-ei  ninnrie 
reprcsonlanl  Ihymen.  I.e  |dns  sonvenl.  jtonrianl.  il  s'affil  d'une  inqier- 
f<n'a(i4iti  terminale  dn  va^nii.  un  d'une  aillii'renee  des  pamis  de  ee  eanal. 
el  I  hymen,  leCtniir*  par  la  enlleetitni  runsëenliAe  à  I  aeruinulaliini  des 
l'c'gles,  esl  shn|ilenienl  aeitdé  à  une  niemhrnne  jiver  larpielle  il  parail 
r'inlondn  (li^f.SST  et  SSS),iiuiisdimlil  se  sépare,  a(très  l'éxarualioti  de  riié- 
rnalorijjpos.  Mallliews  linnean'  a  souvent  pu.  en  pareil  eas.  <léeonvrir 
I  hymen  rii'enlaire  ijn'on  jiréleinlail  atrésié,  el  il  en  a  li^nii'é  nu  bel 
exeutjde.  SrhrOiler''  note  expresséineiii  celle  errein-,  el  il  a  olisei'vé  à 
tieuv  ivprises,  sur  la  liu'C  iiifêrienre  de  la  nienibi'aue  uhlnrali'iee  prise 
|H)ur  riiynien.  Ttuiverture  de  ee  re|di.  Il  evisle  |nnn-[aiil  des  cas  eer- 
lains  où  l'iiymen  bn*mail  une  eloisan  nnrlinne  :  dans  une  (d)servalinii 
lie  («<)ilefri»y\  e'élail  du  luneiis  qui  élaii  aerninulé  dans  le  va^in  d'un 
enfanl  de  *J  mois  et  eausait  de  la  etnupressimi  de  rurèli'e  el  du  lee- 
lurn. 

Oit  a  publié  des  l'ails  d'un  hauHnlérét  ipii  nimilri-nl  liien  la  snlida- 
rilé  de'S  diverses  pcnlifuis  de  l'appareil  livinénal.  et  nulainnienl  de 
riiyuieu  vnivaite  e|  ilti  radie  on  hmu'relet  qui  entoure  le  méat  lu'i- 
naire.  A  létat  ntu mal,  m\  miîI  1res  fréipiemmenl  \u\  ]nnl(mjferneiil  en 
biiirie  de  Inelle  (lu  de  valvule  ipii  se  ilélaelie  du  IkhiI  supérieur  de 
1  li\niei)  r|  reetnme.  <'!!  [lartie.  I  initiée  de  I  rnèlre.  th' on  a  déerit  îles 
ras  HÙ  uu  bviiien  1res  disliiiet,  (Knirvii  de  ri-au<>i>s.  enlniirail  le  inéal'; 
bien  plus,  nn  eoiinall  des  i'ails  un  l'Iiviuen  rerouvraiH  en  enlier  eel  nri- 
lice»  dontlîUil  lieu  à  nue  rélenlion   d'urine,   chez   renfanl   niinve;nt-né*. 


'  O,  SiMtKrru.  Uililiiii^'s-Viioiiiiilirii  ivcilit.  (if-în'lkleclilsoiTiîiiu'  Anli.f.  f.ifii.,  |K!II>. 
I.  XXXVII.  tfl.   [>.  iim  . 

*  M.   \nM:\>.  Tram,  tilmlrl.  S»,.,  (...iidivs.    ISX.*,   t.  \MV.    p.  21*2. 

'  Sluiiûiikm.  Mitl.  «IrK  nri/.  tjtut.  fir  In  fnnnir,  Tind.  frimi;..  lK8ti,  |>.  i»î. 

*  (ïouKiHot.  fiiii.  tir»  lifi//..  IXTiii.  |t,  li'i.  —  On  sîiil.  i-ii  ««iri-U  '|nc  rtici  Iiî  lirtiis  If  vii^tiii 
Ml  ri>nij>1i  (le  diHn-is  ''■[■iilii-IlHiiv. 

*  Viiii-  l;i  lljîKiP  d'un  liiit  ili'  l.isiirki.  iii  (.ui.iMii  ' Lfçnmi  riiii.  *ur  Ira  nuttaiiiex  ilr* 
frnititrii.  \iCi\ï.  |i.  Il.'i  '■(  oclli-  (l'un  t'ail  de  l,r;iiH(.  in  r.miirr  iTinilt^  /irnl.  ilr*  nuit,  ilr  l'ulr- 
ruM,  1K71I.  |i.   \]'I]. 

'  V.  A.  IKwuKU.  Ol^rm.  anal.  rar..  liiiUf.  ITÔH,  lusc.  II.  —  11.  N.  Titiiiii.  Dir  icijflwittr. 
Gfh„  ItlAl.  p.  235.  —  i',H.  Huoi.i.  art.  MK«iBNAî(K  iii  Dir/.  de  Nistm  (('-dilions  parues  dt'jiui)* 

18.101. 
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C'msI  (3IK' alirsie  siiprriicii'llr.  <|iri»ii  [luiiiiinl  ;i|i|M'li»r  imfievforation  de 
l'hyuti'u  itnHrar.  lillc  in-  ildil  jtas  rlii*  ctHiCtiiHliH*  avec  Taplasie  de 
linil  tm  |tîiilio  lit'  riiivli'c,  «|iii  (ii'ul  cxislfi'  si'iiK'  cmi  nûiu'idiM'.  riiez  le 
iiou\is'iij-in',  avrc  la  pcrsislamc  t-l  h  jM'iTiijahilil)  il«.'  ri»tii*;nnit'.  «|ui 
(ii'i)ri('l  IV-vaiiialiini  dr  I  iiritu'*. 

Anomalies  de  structure.  —  l/hytiuMi  rsl  ordiiiâiroincnt  mîiK'c', 
iiicnibraiiilunnc,  i'[  |)Hirail  siiii|ileiiit>ri(  «iitistiliK''  [lar  radussf-ilieiit  ilc 
deux  InriN'Ih's  rrroiivcrifs  (rr(Hlli('liiuii  |taviiiu'Hlt'u\.  smivonl  fusion- 
nées, pailnis  pîiirliclIrtjii'Ml  •lisliiiiii's.  Lfs  \aiia(t(ins  ({u "il  |u\'S('iilt'  au 
|ininl  lit' \ut'  tif  sa  ^liiirhin'  siMil  :  I"  rêpaissenr  plus  grande,  qui  le 
(••■nd  ihatiui,  sans  ru  au^iiru-iiU'r  la  Iriiai'ili'':  "1"  la  rigidité  parrM'uliri'O, 
«pii  lui  ilouur  une  rotisislaucc  sclcj'nisv,  cl  (|iii  a  (larfois  u«''n*ssil«'  si 
st't'tion  avec  l'itisli'unu'ul  Iranchnnl.  la  (lt''(l(M'ati(Mi  ayaiU  t'Ii'-  in)[>i)ssibli' 
sans  rrtl»'  iuli'iM'uliiMi.  Il'ajurs  lliulin".  ifllc  li^itlir''^  «Ir  TliviuiMi  scrail 
siiuvi'iil  le  |ii'im-i]ial  Tat-N'ui'  île  Ea  ih'cliirnic  fmsirriciirr  du  prriniV.  l'U 
portant  (d)sla("l<"  à  la  ililataliun  pnigi'cssivi'  de  la  vidvt-;  iiivorseini'nt. 
rélaslirili'  <U<  riivuiru  pciil  T'hc  trlli*  ipi'iui  u'idisn-vc  «[ut*  de  trrs  pdili's 
lissuirs,  api'ï's  un  accDurlifiniMil  niirnial';  la  nicnibraiic  a  <'*1é  Irouvi'i* 
tout  à  lait  iiilaiL'lc,  apri-s  iiii  avt»fJi'inenl  à  six  mois*;  ô"  la  vascularité 
•'xcu'ssive  de  la  nNMuluanc  ipii  a  rausr  des  licinonviiiics  graves  ri 
nu^ine  inorlelles  au  inouicnt  dr  la  dr'nf)i'atit>n".  (ji-s  fait*,  ("nrl  dirtifilc.s 
à  nunprondie  si  l'on  adnii'l  que  l'hymen  n'est  qu'un  repli  de  la  uiu- 
ipii'use  vaginale,  dcvirmit'ul.  très  clairs  ItM'squfui  les  etuisiilère  ciutune 
un  déluis  de  ï'anjtntr  <!rs  rttrfts  sptntffifu.r  (innqut'use  urélr<»-péiiieune 
de  riioiniuei,  demeuré  à  Télal  emhryoïutaire  el  pimvaut  par  anomalie 
[irésiMiler,  ehez  la  fi'tnme,  du  (issu  éreclile  efunnie  danssiui  Itoniulogue. 
riiez  riiiuniue.  Ili'tili'  a.  du  resle.    mis  e*  dernier  fait   lutrs  de  <loule, 


'  I.i'S  coiijunjitiis  riiiisUiiilcs  (II-  I  liyiiiini  iivit  Ii'  rwili"»'  iln  iin'':M  uriii.'iirp  cl  avrc  In  Itriilf 
allant  vors  Ir  l'Iitofis,  i|iii  icaM-rsi-  V("i-(ii'iitriii«*tit  li>  vi-stilitili'.  mit  t'Ii?  iiMli«|iir'cs,  ilr*  18KI. 
<|juis  riii's  conitniiiiifnliiMts  iK'jj'i  cili'i-s  ù  l;i  Soriàti'  dr  hiotoipr  el  mu  l'jinijit^»  df  C.ofirnhagut . 
Elles  uni.  «Mi*  île  iionv<>iiii  r<'tniiivr'i<>  par  tK  Si:u.e>i*.n  /««■,  vit,\.  (\w  ne  imniil  pa*  avoir 
jn"is<  CDiiimissnni'c  il»*  iiii's  Iniviun  et  |iri'Hrt)tc'  soti  oli«i'i'viilinn  rnrnmr  iiiimvUe.  Il  vn  lire. 
ast'e  niisrfti,  la  nuirliisioii  i[i]r  riiyiniMi  csl  iitir  pi'fiiliiclîit'n  crlodiTiiiiqui',  c't  il  nppiiif  rrllc 
<i|kiiiii>ti  sur  (li's  i-iiii!*iiir'i"ili()iis  iiiti-n'sï^jiiilrs,  n'l»tivfs  j'i  sîi  slruclui-c  l't  à  son  ili-vrlopiM-- 
iiifiil. 

*  I^hhol,  pfi  I.Vm.  ;i  ojirr/',  ;"i  lîrjMirHtrf!.  uiin  j'imjih"  liUr  i|iii  iirùsciilait  rpUo  niioninlii.'.  — 
Un  CHS  fiiiii'iix  l'ii  u  i\\i'.  |iiililir  )i;ir-  MiritiLKTox.  [Anirr.  Jimru.  of  mril.  ncirnrfx,  j:iin  IWK. 
|i.  7!)  . 

'  Hum.  Sniuiitif  mM..  W  iiiiir-  ISSU. 

*  !kof>.  IlfdX  pctilt's  tîsstiri's  ili-  l'Iiyutt-ii  rliot  uin"  pritiiiprirc.  aprAs  accnuchrinhnt  d'un 
^'l*^>s  l'uriiiil    l'ii<f/)i«  mi'tl.,  IK87.  1.  VI.  p.  HiU  . 

■'  nhs,  (le  Tni itKni<.  cili'f  pai"  !)"(iii\.  S.<»'.  cit. 

"  \Vim:ski  L'Iu-li.  lirr  Fi-nwiikr..  1880,  p.  8(1.  —  I..  Vm uni.  Kiii  Fall  von  liof)i|i;r<iili|2«r 
llliiiiiiijî  iimli  tk-iti  criti'ii  CiVilus.  Proy.  mnt.  Wmli.,  I8KÎI.  |.  XIV,  p.  25  .  I,  litWiutrratrie 
rn  iiappiv  lii's  alioinlaiile,  fut  nrirliV  par  le  (ainpomu'uit'iit.  Elle  i'\»\\  ratist^v  |i»r  un» 
.siiiipli*  (li'cUiriire  ilr  IhyiiM'ii,  ciilniitaiil  JcgèreintMil  lii  jK-iito  l«!Vii;  i^aiiclie  el  la  Tos**'  nan- 
<  iil;iiri>. 


MALFORMATIONS  DE  I/lIVMIiN.  1391 

Oitr  il  a  exceptionnellement  trouvé  du  tissu    érectile  dans  l'hymen'. 

Absence  congénitale  de  l'hymen.  —  Les  ohsLM'vations  anciennes 
«l'absence  totale  de  Tliymen  doivent  (Mre  acceptées  avec  défiance.  11  est 
|)rol»abIe  que,  dans  bien  des  cas,  elles  sont  relatives  aux  erreurs  dont 
j'ai  signalé  les  causes,  Devilliers*,  Tardieu,  Hrouardeh,  n'en  (mt  jamais 
AU  d'exemple  dans  le  n<nnbre  considérable  d'enfants  qu'ils  ont  exami- 
nées au  point  de  vue  médico-légal. 

Hermaphrodisme  ^ 

Le  véritable  bermaphrotlisme  (Kp;jLr,;  et  AajsooiTr.)  serait  celui  où  les 
organes  des  deux  sexes  seraient  réunis  sur  le  mém<'  in<lividu,  et  capa- 
bles de  fonctionner.  Les  faits  publiés  de  ce  genre  seront  exposés  et  «lis- 
«nités  plus  loin.  Mais  l'apparence  d'un  doubli;  sexe  peut  se  renc(mlrei' 
dans  diverses  circonstances,  par  suite  de  malformations  des  organes 
génitaux  qui  les  ont  arrêtés  dans  leur  jihase  embryonnaire,  chez 
l'homme,  ou  bien  en  ont  développé  excessivement  certaines  parties, 
chez  la  femme.  Les  individus  de  la  première  catégorie  sont  incompa- 
rablement plus  nombreux  que  ceux  de  la  seconde,  et  la  grande  majo- 
rité des  pseudo-hermaphrodites  (pii  ont  été  décrits  et  (igurés  étaient  des 
honnnes  hy[>ospades.  Neugebauer"'  a  pu  réunir  ,jO  cas  de  mariage  enti'e 
individus  du  même  sexe;  dans  i()  de  ces  cas,  un  homme  s'était  marié 
comme  femme;  dans  .1  cas, une  femme  s'était  ntariée  comme  honune. 
dans  1  cas,  il  est  dit  qu'un  des  deux  époux  était  hermaphrodite.  Dans 
inie  autre  série  de  ii  cas  d'erreiu'  de  sexes  relevée  pai*  l'opération,  i.'» 
fois  il  s'agissait  de  sexe  niAle  chez  des  individus  élevés  <-onune  femmes, 
i  fois  de  sexe  femelle  chez  un  individu  élevé  comme  homme*.  Le  cri- 

*  Ce  qu'on  poun'ait  appeh'r  Vorgaiir  du  air/f»  spoiigieiij-  de  rciiilirynn.  (jiii  s'i-rcclitisp  eu 
niticr  chez  rhomiiie.  ii>ste  chez  hi  ft'iiiiiic  libro-élnstiquo  v\  iic  siiltil  In  transroriiinlion  vas- 
rulaire  que  dans  sa  portion  niiii-priniilo  et  proroii(l(>.  A  cetto  transfornintion  partielle  est  dû 
le  bulbe  (lu  vagin  (qui,  itSuni  à  l'IiynuMi.  est  I'li(>niolo{<:ue  du  liulho  de  l'uirlre  et  du  veru- 
iiiontannni  de  l'homme],  et.  le  réxenu  intrrmédiHire  de  KoMl.  ipii  s<>  porto  du  huIlH;  du 
vagin  au  clitori»,  eu  doublant  la  bride  luasndine.  et  qui.  aver  relie  l)ri(b'.  est  riinniol(>(:ue 
du  coqis  spongieux  de  l'urètre  de  l'hounnc.  (^etlc  deriiiènr  i>articularité.  ({ui  rt^tuipiète  et 
ronfirme  mes  recherches,  a  fort  bien  »'té  mise  eu  relief  par  (îiiN.xnn.  Comparaixon  dm 
organes  génU.  extemet  dans  1rs  dnu  rr.rrs.  Tlièse  d'aprép.,  l8Rti.  —  J'avais,  rlii  reste,  iimi- 
même  modifié  ce  que  mes  pri>niières  coiirlusinns  avaient  de  trop  absolu,  relalivcinent  au 
bulbe  du  vagin,  tr«ys  peu  de  temps  après  leur  publication  [Congrès  inlrni.  des  sciences  méd., 
Copenliague,  1884,  t.  I,  p.  «Ti-m.. 

*  C.  Detilukbs.  Nouvelles  recberrlies  sur  la  nieud>rane  livinen  et  les  caroncules  liyménales 
[ttettue  mfd.,  1840,  t.  II.  p.  180  . 

*  BnoDAKOEL.  Causes  d'errein*  e!  règles  d'expertises,  dans  les  affaires  d'attentat  à  la 
pudeur  [Gai.  de»  hôp.,  sept.  1887.  p.  881  :  —  Membrant!  Iiuiien:  son  examen,  ses  diiré- 
renles  fonucs  [Ibid.,  p.  fMÏl.'. 

*  Le  mot  kermaphtvdîlisme  serait  plus  correct,  mais  il  est  moins  usité. 

*  Fa.  Nedgbbaoer.  Cinquante  cas  de  mariape  entre  personnes  du  même  sexe  Hev.  de  gyu. 
et  de  ehir.  abd.,  1800,  p.  10.').  l'ne  nouvelle  série  de  'iU  observations  d'erreur  de  sexe  lier. 
deggn.  et  de  ehir.  abd..  MHK).  p.  \"y . 

*  Fb.  Neccbbadbr.  Ouarante-(piatre  erreurs  de  sexes  révélées  par  ropératioii.  Ure.  de  Gijn. 
et  de  CMir.  abd.,  1000,  p.  iï^'i]. 
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C'est  une  alrésie  superficielle,  qu'on  pourrail  appeler  imperforation  de 
V hymen  urétraW  Elle  ne  doit  pas  ôtre  (confondue  avec  l'aplasie  de 
tout  ou  partie  de  l'urètre,  qui  peut  exister  seule  ou  coïncider,  chez  le 
nouveau-né.  avec  la  persistance  et  la  pernii>abilité  de  l'ouraque,  qui 
permet  l'évacuation  de  l'urine*. 

Anomalies  de  structure.  —  L'hymen  est  ordinairement  mincx;, 
membraniforme,  et  parait  simplement  constitué  par  l'adossemcnt  de 
deux  lamelles  recouvertes  d'épithélium  pavimenteux,  souvent  fusion- 
nées, parfois  partiellement  distinctes.  Les  variations  qu'il  présente  au 
point  de  vue  de  sa  structuve  sont  :  1"  l'épaisseur  plus  grande,  qui  le 
l'end  charnu,  sans  en  augmenter  la  ténacité;  "2"  la  rigidité  particulière, 
(|ui  lui  donne  une  consistance  sciéreuse,  et  qui  a  parfois  nécessité  sa 
section  avec  l'instrument  tranchant,  la  défloration  ayant  été  impossible 
sans  celte  interv(»nlion.  D'après  Budin',  cette  rigidité  de  l'hymen  serait 
souvent  le  principal  facteui-  de  la  déchirure  postérieure  du  périnée,  en 
portant  obstacle  à  la  dilatation  progressive  de  la  vulve;  invei'seinent, 
l'élasticité  de  l'hymen  peut  être  telle  qu'on  n'observe  que  de  très  petites 
fissures,  après  un  accouchement  normal*;  la  membrane  a  été  trouvée 
tout  à  fait  intacte,  après  un  avorteinent  à  six  mois';  3°  la  vascnlarité 
excessive  de  la  membrane  qui  a  causé  des  hémorragies  graves  et 
même  mortelles  au  moment  de  la  dédoration*.  Ces  faits,  fort  difficiles 
à  comprendre  si  l'on  admet  que  l'hymen  n'est  qu'un  repli  de  la  mu- 
({ueusc  vaginale,  deviennent  très  clairs  lors(|u'on  les  considère  comme 
un  débris  de  ïorgane  des  corps  spongieux  (muqueuse  urélro-pénienne 
de  l'homme),  demeuré  à  l'état  embryonnaire  et  pouvant  par  anomalie 
présenter,  chez  la  femme,  du  tissu  éreclile  comme  dans  son  homologue, 
chez  l'homme,  llenle  a,  du  reste,  mis  c  •  dernier  fait  hors  de  doute, 

*  Les  connexions  constantes  de  l'Iiynieu  avec  le  cadre  du  méat  urinaire  et  avec  la  bride 
allant  vei-s  le  clitoris,  qui  traverse  verticalement  le  V(>stiliule,  ont  été  indiquées,  dès  1884, 
dans  mes  conmmnications  déjà  cilé(>s  à  la  Sociélt'  de  biolngie  et  au  Congre»  de  Copenhague. 
Elles  ont  été  de  nouveau  retrouvées  par  0.  Si:ii4:fpkk  [loc.  cit.),  qui  ne  parait  pas  avoir 
pris  connaissance  de  mes  travaux  <>t  présente  son  observation  comme  nouvelle.  Il  en  tire, 
avec  raison,  la  conclusion  que  l'hymen  est  une  production  eclodennique,  et  il  appuie  cette 
opinion  sur  des  considérations  intéressantes,  relatives  à  sa  structm-e  et  à  son  développe- 
ment. 

*  C.vnitoi..  en  I5;)5,  a  opéré,  à  Reaucaire,  une  jeune  tille  qui  présentait  cette  anomalie.  — 
Un  cas  curieux  en  n  été  publié  par  Miihii.kton.  [Amn-.  Journ.  of  med.  science»,  janv.  18U8, 
p.  "9  . 

'  Bi'DiN.  Semaine  méd..  0  mars  1889. 

*  BrniN.  Deux  petites  tissures  de  l'hymen  chez  une  primipare,  après  acconcbcmbnt  d'un 
p-i)s  enfant  [l'iogrè»  niM.,  1887.  t.  VI.  p.  400^. 

•"'  Olis.  de  ToLDKni;.  citée  par  Doiiun.  Loc.  cil. 

*  NVixcKKi..  Lrhrh.  der  Frnuenki..  188(J,  p.  80.  —  L.  Asi.hkk.  Ein  Fall  von  hocbgradiper 
Hlulinitr  tiiich  dein  erslen  (ÀVitus.  {Piag.  med.  Woch.,  1889,  I.  XIV,  p.  îà).  L'hémorrapie 
en  na[>pe.  très  nliondanle,  fui  arrêtée  par  le  tani|>onnenient.  Elle  était  causée  par  une 
simjih- déchirure  de  riiymen,  entamant  légèrcuienl  la  |>etile  lèvre  (gauche  et  la  fosse  navi- 
culaire. 
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(ôriiiiii    |imir   lii    ilrici  iiiitialinii    <lu  m'XC.  ihiiis  ers  cas  nujiplrxi*?^.  rsl 
fourni  |tiii*  la  |iivsnirr  nu  lahsrutc  ilrs  Icslirulcs  mm  <irs  ovaii^'s,  ci  vo 

tpii  vvi'c  II)  iiriiirijjali-'  «liriirullii'  dans  rcr- 
faiiii's  rircuiislfiiirps,  sur  h'  vivaiil,  rcst  l'ini- 
|iHssilfilil(''  lie  saviiir  i|Mrll<>  i>s|  la  nalurr  tic 
la  glande  ;;rnilalr",  jjlacVM'  dans  1rs  canaux 
iu^Miinaux  on  caidn'i'  djuis  Iv  v<'nlrc. 

l'oni  [mrscnlcr  un  lahican  il  cnscndifc  de 
I  ltci'rna|ihi  iidisuii',  je  ci'ofs  nlilc  d  clalilir, 
jdutùl  an  |Miiul  de  vue  pialninc  i|ni'  [iDiir 
niic  chissilicalimi  liu''i)i-ii|nc,  la  divisinn  en 
pstM]d*t-liorina|;dn'(idisnu'  el  )i«M'ni^i|i!ii<)ilisnM' 
vcai. 


Fi|f.  8lH.  —  l'-i'iiilii-Jiirluii|ilini- 
4<i*iiH>  |»ir  lijr|iiTtr«)itiJi'  il»  ili- 
liiri^  ii>ui.iiiil('iil(|p  A  clitni'is 
|ili;tll(ikli'i, 

l'rBaiJcv  ({i^niLiiiY  et lt*riii'»  (l'une 
iM'lili'  lilli-   ili'  triiis   M'iil.'iinrs 

IKritlIili*!!!-  Ililllllvllr  :    )lirl'c  iji'- 

11(1-11'  .111  Mii-iv  <lc  iiH'ilcriiii' 
i<  (.'.il<-.  il''  Viiiini'.  |i;ii'  le  |iri>ri->- 
MMn-  lliiriit^iiiiu  ^  II".  liV>iiiii-iil- 
|iriiii>hl  t''<  fiMiCMl'iini'  Uiii|{il<- 
iii.u  ••r'.'iiiiiM  tUri*  l'iiliniil.  —  l.ii 
v.KlItr  ilfs  (;i  jiiMtt''.  I»'\  if-i  cnca- 
illr  le  ctilmis  i-l  riiclic  l'ori- 
Ikf  vtilvuin',  Lu  tiriil*'  du  vc»- 
tiliiil<-<'<l  \vv<  >i>liiniin<'n>-i'. 


I.    Pseudo hermaphrodisme.    —      Il 

n'existe  i|iic  4|n('l(|U('s  [larlicnlrtritôs  t\o  l'un 
des  sexes,  avec  Ics^flandes  séininnles  (ovaires 
iMJ  lesli<'iiles|  de  I  aulrc.  (^eUe  di\isi<in  euni- 
lircndi'H  den\  classt.'s  :  les  gynandroïdea  ci  les 
androgynoldes, seliin  que  riiidivtdii  a|»|iai-|ient 
;tii  sexe  lëiniiiiii  on  <«n  s"\e  inas<*nlin. 


n  \ 


v> 


./ 


"ts. 


A.  Gynandroïdes  On  |iniiii-iii[  disjiii- 
'fHH'i',  dans  celte  classe,  nue  iiieiiiièce  vaiicté,  où  la  |iiin(  i|»idc  cause 
rrenenr  ou  de  doiilr  sur  le  sexe  esl  lahs 'iii'e  de  uianielles  on 
jijnlnl  le  type  inasculiii  de  ces  oi'j,'aiies,  i|ne  je  [)rii|iuse  irH|i|M'ler 
andromastie.   Ilell4>   aninnalie  l'oexisle  onlinaiieinrnt  avec  nu    as|H'ct 

jfénôrat  masculin,  le  déveln|i|)enienl  dn  .sys- 
lènie  pileux  dn  visa<>e,  la  lancité  de  la  voix. 
(Iti  itcde  le  jilns  souvent  des  niairorinalitnis  du 
côté  dos  orjfanes  },fôinlaux  exleines  |i(MivaiU 
aller  ji]S(|n'à  roecliisioii  cnni|dî'le  de  la 
vulve  el  ralisetice  ijii  \a;^iu'.  Mais  il  existe 
un  nlénis  pliis  ou  moins  nidinieulaire  el  des 
ovaires. 

l  ne  secinide  variclé  de  jiynaudiuïdes  est 
celle  ijui  est  coiislitnée  par  le  dèvelojipeinent 
exa-iérè  du  clidii-is.  trasiiecl  phalloïde;  il  s'y 

liniMl'Ul''     .iPIli'MUlu     ii'i      la^tiTi  ^      _  '  III* 

iiHiiliml  un  rlitniistilfSinpty).       joNlt     SIUI\enl     Ull     Irait     dc     teSSeilllda  IICL'    lie'. 

pins  avec  le  lype  niascnliu.   [lar  .suite  de  la 

sonihne    des     «^l'andes    un     Mit^un*     lies     |)eliles    lèvres,    siiunlaul     li! 

scrotum    l't    inastpjaul   Inriliee   va*iinal  [1'^,  Si8).   La    resseui  Ida  lien 

'  l•n^.  Siii-  iiM  tas  il')ii'niiO|itii-u<lisnic.  \lhiU.  */»•  t'AraJ  ttf  uiéd.  th  l'iirlt.'i  nvrii    I8U.%). 


Kit:.  MO. 

tMhctl'Ul 


lly|Kîrlrn|>hii'    m 
aiili'rloiir  ilii    ^aj{in 


(Ilg.  8àlh. 

lîtt^'ci  '  Il  jinlilir  lin  vus  dr 
gyiiaii(!r<>i(lt'.  ;\;;é  ilc  ilix-rifii 
ans,  ayant  îles  oriiiuirs  jirni- 
laiix  rxlcrih's  iltriu'  ri'sscni- 
lilaïKT  |)ros<|m'  [larfiiiti*  awv 
les  organes  mAlos.  i>euU*  laii- 
lo|)sie  a  pcrruis  ik'  lixcr  ic 
sexe  }>ar  ta  ili'niiivt'rdi  il'uii 
uUM'iis.  d'uni'  lt-()iit|M'  et  d'irii 
ovairo  Hig.  KM  ). 

n.  Androgrynoïdes,       Oii 

[MMit.  au  (Kiiiit  (t«'  vn<'  rlini- 
i^ut'.établir*|uelqiios(livisiiyiïs 
dans  cetli'  rlassi-. 

l'iu-  |M("niii>ii' rad'jrmie nni- 
lirnl  les  individus  i-ïwi  h's- 
i|iirl>  Ir  rarai'lî'i'i'  (liiniinalcur 
ili)  [isfiido-lici'inaj)]ii-(idisnir 
«>sl  Jt>  d<'-\»'l(i|)|M'rni'nl  tV'ininiii 
des  niani(4l('s,  li's  gynécomas- 
tes".  Ils  [UT'si'iiIrnt  <ii*tlinairo- 
inriil  nn  di'M-li)|i|M'iii<>nt  iii- 
mniiili'l  »li'  la  viM'jiC  ri  des 
lt*slirules:  ils  muiI  nionoi'- 
chidcs  ou  «1  yjilincliidcs.  ('r 
soiil  |)oiir  la  |ilit|)aii  di's  dê- 
jïén(''rés  an  pdmi  de  vue  pliy- 
siolr»*;i(|n«'  >'i  psycliidn^niinc. 
IMj  ivskMnJc  lyiHMiiasrufin  fi^xw-cLme). 

lies  OrjfaïU'S  ^onilanx  OXh-niCS       OrKan^*  «^-nUauj  «•ïi.-in.-xln  nmiiiii.- l;iM iS.  INwii. 

rxisll'      je    Srrninin     I'S|     sondé    'fy|wrtr»i|>l(i»'   des   freins  du  ]ir<'|iiir.-    se  |»iil(innranl  if 

l«>nt:  du    t-t|ilii-  M'i'fl.il  en  unu  %aillii-  litlldi-  ^iiiiiilaiil 

fl    snrtnonl'*   tl  niu'    V4"i';it'   à      U'  iM>id  rii>ro  de*  ii.'iitp*io>ios.  lO  jrun.- *i»jf.i  niv- 

.         .         ~  MMil.iil,    OU    oiilii'.    un    drvi'U>)>jM'nu'nl    friniuiu  di"« 

ijtani]    IM'rlOlV.    Mais    I   altSlMUT         niainr'llis.li- U-^liiMiJi-  «aurlu-  :ilni|j|iM' ^^Inil  nhnu  '1 
I  •        1         »  lannciiii  . 

do  leslirnlrs  dans  li's  liuiirsi^s, 

le   |M*u   de   dL'Vi'li»p|wnuMil    de   la  ^rij^f.  la  dépressibilili'    nitMlintif  du 

srrotutii  qui    simule  deux  faraudes  lèvres  juxlaposées.    le   Mduim'  des 

•  II.  Itobin.  —  Aiimnitlio»  fiiWiitnlcs  {La  l'ri'Mi'  mi'dicttlf,  VMtl.  -tl  m»y^    y.  'iTlt', 

•  ^1.»  I  «i»it>T.  LfK  bi-KfjTU^».  l'aiis.  IMU. 
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soins.  i\m  |«'uvr'iil  iHic  aussi  ilrvcliipnês  ijuc  rlie/  Iji  It'iimH.'.  nilîii. 
riHMiiir  (Liiis  lin  r.is  4((H'  j'ai  ohs(M\t'M li^'.  N5'2|.  la  hivsoiht  (h-  vrsli^^rs 
•le  |n'lil('s  IrMi's.  lurniMnl  unr  i-ii'-lr  snt-  le  i"ij)lir  snoliil.  (Innut'iil  ;i 
rindividii  un  its|K'i'l  Irniiiiin'.  I.i*  iiir'\('!u|i|i('imMil  tics  in;iMM'll«'s,  curiil- 
hiirc  rrrc|in'nl.  rlnv.  I"li(iiiiiiii'.  des  ;it'f<Ms  i\r  (l('v«'l(ij»|.rnii"iil  ilrs  ll^^^*l^l•s 


Ft«.  8'ir>.  —  lS('iiilu-lii-rina|iliiiKli^iii<- 1  Aiiili'i>(f>'noId<-  nynt^otuii*!*' 
Miiiiii'lli's  du  iioriiiix'  J;iii <S.  l'uMii. 


•  Ir  l.'i  j>i*iK''ralmn.  l'st  nii  l'ail  iU'  stfinffftthif  (nydniffuf  alisiiiiitni'iil  iiii'\- 
|>li)|ii<\  mais  inir'irssaiil  à  ra|»[K'(M-|i{'i-  de  rv  i|nr  la  |«ltysiolii^Mr'  nous  a 
i'itsi'i;;n(''  snr  la  snjiiijnilû'  df  n-s  im-yauos  |lig,  8."ir>). 

Iiii'  s(*nm<|<^  calôgorip  di»  <'('s  |>sondt»-lioi'fii!i|tfMrtdili»s  ('iiin|»rLMti)  rnix 
tjuc  j'ai  j)ji»|ji)s('  (l"a|t[irlcr  les  androgynoldes  réguliers'.  «"csl-îMliii' 
(■(*ii\  i-jii'z  (|iii  h's  i)fj;ajiL's  <j;êMtlaii\  L'.vli'rnt>  soiil  tv^ulii-iiMinMit  rdu- 
fiMinos  selon  If  ly|H'  fénihiin  et  avt'f  les  |n'(>]Mniions  ncHinalos  d»'  leur> 
diverses  jiaj'lies,  elîlnris,  jK'liles  lèvri's,  jurandes  lèvres  et  niéitie  \a^;iii 
(II;;.  S,'i'fl.  La  pirseiiee  des  le.slieiiles  an  lien  d'ovaires  s<iit  ilans  [ahdn- 
nien.  sdil  dans  des  lieuiies  in{,'nîtiaies,  <*<tnslil«ie  iri  l<'  Irail  dinniiiatil 
de  I  Ih  i'nia|ifirtMlisnii'.  \hi   reste,   il  exisie  Itmjitnis  nn  dôvelo|i|»eMieMl 


*  s.  l'd/iïl.  \olc   suf  fli'ii\  iiiiini'iiiiv  l'îi.s  ilr   |isi'll(|ii-lii>i'iii;i|ih(iiiliMiii'    ilriit.  ilr  lu   .V«".  '/'• 
ItMtffir.    im\  [I.  -Jl--.".).    I"  iibh.  . 

*  S.  l'o(/.i.  Siii'  nii  tiM'iiilti-lt<'riii.n(i|il'i.ii1itf  niKlrn^\i)iu<|c    Uiill.  ilr  t.Xrnil.  itr  iiii'tl.  tir  l'un ' 
Swti.T  .In  'iH  jnill.-l  \tiW.  .".-  sirii".  I.  XXXVI.  j».  IV2  . 
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iiu-iMiijilrl  (II-  l'uliM'iis.  (Ics  t]'(i(ii|ii's  «'1  sniivoil  tlti  va^'tii.  Mais.  ;iii  pdiiil 
de  \nc  tli'  la  iinrr|>lu)lrijjii'  ^iWiéruI»',  ces  [wii'liculitiiir's  [uissciil  iiia|KM- 
ÇUCs.  cl  les  iiutixidijs  (le  ci'tlr  Sdi'lc  saiil  ilrclaivs /J'mmfN  à  Iciic  \v.ù<- 
sancu  et  en  const'rvriit  ilinaiil  t(iuli>  li'ui-  vir  lt>  imiid  (itiiintt<  ils  ni  (Mil 
f'afinaiiMn»'. 

Ilans  1111  ras  ii<' ce  ^iMir<\  j'iii  |mi  ("aiic  irxaiin'ii  des  leslinili's  vl  (\v 


Fii{.  854.  —  ISt'ii(lii-iH't'iiia|iliruiJl>iiir  lAiidruKJiiulilc  t'<*giilifr,. 
Oipuiv^  ff'^nilaux  cxlrnic»  de  Marie  ('..... 


rillorus  iniliint'iilairrs.  .lai  rdiislaU'  un  anc'^l  de  d(''V('lo|t[i(*iMfiil  dans 
Imir  sli'iirtiii'c  iuliinc,  ia[>|M'laii>  IT'Iat  (u'Ial  cl  raiaclciisr  (lar  l'alHHi- 
daricc  di's  rHhtlt's  inlnxfiiirUrit  i\v  WnUnnsWv  {\'\\i,.  SM  cl  ,S.'>S|. 

Knfiti  une  liiMSTcita*  t  iilc}:(iric  csl  (■elle  des  androgynoïdes  irréguliers 
ou  hypospadiaques,  chez  lesquels  les  urpancs  gciiitaiix  cxlcnics  oui 
bien  le  ly|>c  fciHiiuii,  mais  avec  un  d(Hclu[>|)eiii(*iil  (lis|H'o[Hulioiiiié 
de  Icuis  di\('i's  ciciiieiils,  un  |n.''uis  cliliii  idim  cridiinc  ii  côlc  irniie 
vidvc  iMidiriictilairc.  Les  fails  de  ce!  mdic  cuiii[)i'eiiiiciil  la  grande 
majorité  des  cas  olisccvcs.  Il  s'ajiil  là  dliommes  ayaril  iiii  hij(tositfi- 
fliita  xcnttnt  un  [itMir  iiiii'iix  dire  fM''iifn-t>-sci*>('tl  ',  et  de  nniidirciise's 
autopsies  nul  (ui  nt  dclcriiiiner  l'exacte  si|,'ijitica(icni.  .l'eu  ai,  pouf  ma 

•   Sili-   rii}]uis|i»<li:is    rhr/  l'hoiniDi',  voir  :  linoN.  lHi'n  ifr  iinij"t»nifi<>i'  'If  l'iir/'hf.  TlirM- 
ll'jiKi'i'^f-   1"*^".  —  IIiuK^.v.   Tribiil  a  ht  iliiiiin)i'\   IKOK,  I.  Il,  |..  MHI. 
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M'iiis.  )|iii  |M'ilV('iil  ('(k*  aussi  (lt''\rhi|i'|M's  i|itr  tlirz  l;i  teniiin-.  imiIIii. 
{•iiiiiiiic  iliiiis  lin  r;is  (|iif  i"i)i  ohsri'v»''  (li^.  K.j'il.  I.i  ]Mrsni(<"  \\f  u>s|ij>fs 
t\v  |t('Jilfs  ti'\if>.  Innnaiil  iii»r  ci'i'l"'  sur  le  ra|ih(''  sciolal,  jlttniicnl  ii 
riinlivùlu  lin  î»s|H'rl  (V-iiiiiiiM',  1.*'  (lt''M'lti|)|)<MiHMil  des  maim'llcs.  furul- 
Ifiirr  riv(|u«*nl.  vhvf.  riniuiriH',  *\os  ;irrrlN  di'  tl(''V('lit|t|K'inrul  <lr>  (ii-;.'ani"» 


Fi(j.  855.  —  l'-iiiil«i-h«'iiiiit)ilii  inliMiii'  I  \ti4li'o^-n(ilil(<  pyiii'-oiiiii»!»!»'  . 
)l:iuji-lli"' ilii  nitiiiiitt- Jati (S.  INiuii. 


tic  la  ;4riu'*j*ali(ni,  t'sj  un  lail  tli>  st/mf/tiffitc  ovfftiititiiir  iilisolimirul  im-v- 
|ilii|iir.  mais  ii)U''irssaiil  à  |-a]i|Hoclii'|- (le  r4MjU<'  la  |iliysi<i((>^'ir  ikmik  a 
rijsi'if^iu''  SIM'  la  soljtlarilr  ilc  n-sor^aurs  (li<>.  .sriTtL 

l  ne  soconilc  catri^iM'ii*  tlv  ces  |)sriii]u-(u'niia|>lii'<iitlîlrs  ('i»ui|ii'ru(l  (-ru\ 
(HIC  jai  pru|j(»si''  irapprlor  les  androgynoldea  réguliers',  iVst-à-ilii<* 
rnix  rhcz  ijui  Uvs  nr<fniit's  jiénilaux  j'xIciiii's  soiil  ix'fjuliriciiMMil  l'tin- 
Toriiirs  st'ltm  ir  lypr  Iciuiiiiii  cl  îivit  U's  |)rii|iHi-tiiiiis  intiiij,'j|t's  de  Icuin 
(livi'i'si's  (larlics,  cliUu'is,  [«Miles  li'M'cs.  ni-aiulrs  It'vrcs  cl  iiicjiic  va|,'iii 
(liji.  XUU.  l.a  |H'ésciU'i'  des  k'sliridcs  an  lieu  irovaircs  soit  dans  l'ahclo- 
iiicii.  siiil  tiaiis  des  Iteniics  iii|<uiuales.  (-(iiislitur  \v'i  le  Irait  doiiiinanl 
de  I  liei-uia|du'iMlisiiie.   Ilu    reste,    il  evisie   loujuiirs  itii  dc\ehi|)[ienieiit 

'  s.  l'ii/di.  Noti*  Mir  ili'iiï  iiiviiviviiiv  i'!t.>-  de  |isi'Uil(t-1it'riii.i}ilii'<i(liMiii'    Mi'tii.  ilr  Iti  Sm'.  fir 
Uinhujir.   »W<.)„  p.  :il-;i*l.   I".i|i^.. 
*  S,  l'iu/.t.  Sur  iiit  |iM'iiilii-li['niiii|ihi'<ulil«>  iiiidi'Ofîviidïdi'  [UitH.  ih  f  \raii.  tir  iin'il.  «/»• /'«r »•«'». 

Si'Miir.-  iHii  'i8  (iiiii.t  imîk;.  :,'  r^ûii.-.  I.  xxsvi.  |..  m  . 


1  II 

fV,  K5T.  —  Stnirturi-«  «lu  tpstirnln  «l'un  i>*<>U(to-îir>nniij»liro<IU<^  i  ViKlropynoMc  ^•''^'l)ln'^,  ï.irîo  f'....'. 
I.  t'.iMijvp  |iiT)><-tiiljriiljHi'>-  i"i  l;i  «.iiifacc  de  lorcan»-  il'il>4i:iiii.t. 
I.  Tissu  roiijuiirtir  |iliis  un  iiioin>  Mi-li»'.  —  i.  S-rlion  (!<•  frnis  IiiIh-*  n'iiiitiin-ri'»  (uniiEiikl  le  livii 
|Jcri|ili«Vii|in"  ilr  l'.«rj!iiiji'.  — S.  S«Tl«in  cjf  Uifw*.  [ilii^  [*»'lils  ninsliluBiil  iio  n«»yaii  iiiilnil  Im-ii  liiiiiti-. 
—  i.  Aliiu»  |ilu>  MU  iiioiii*.  l'tiii.siiV-rnIilr  «li-  crlluli-M  mteruliiicUf  >|M'-<.'iaU'S  (llofiiioisUT)  «•nK'<'lwn' 
le*  liib'->  ilaiiN  li-iir-  ttia>!ws.  -  .'i.  \.'s  jii<'-iiii->  .miav  rrlliilain-*  Jariis  la  imn»  Jt-s  |M>tit»  IhIh"..  — 
•i.  (irand  cspacr  lyii)(iliali<|ii>-  ><''|i»i-aiil  Ic^  di-iu  /nn<">.  —  7.  V.iissiMii  «.-iiiKiiin. 

11.  —  l'cliU  IuIhu  s^■llinir^t<cs  (Ir  la  ii>ne  «vritralr  (DOOdiiiin.'. 
1.  !*lroin«  conjf»lliti1  -.\  rr-lliillrv  alli>n|;i'i'!^.  ciiTiMiwi-iianl  ilfs  r«]ï^i<r'<.  ofcniMt^  |i.-»i  li>v  liilwt.    -  i.  I  j'I- 
liiles  I  |iilh<''Ji.lli-!<  à  niiy;iiiik   v  iiIlliiiin'MU  ):raini1riM  mit  un  kii  iIvox   liins!*  tjilirHf  rinlralc  ilii  tiiln' 
«rfujNV   |iai'  iiiii>  >iiJ>slnrur  Ki'ii|iii|rii>f  iiiiiiirplii-t.  —  r>.  \hl''  jnniliiit  (i;ir  l<-  ri'h-ail  ili;  In  Conclu' 
^|iitfl4'-liak>. 


tinii,  l'uililrrl  iitlrniiiHciih' ;i  In  vérilr.  mil  T'Ir  oltservês,  t'I  rél;il  ïimîi- 
luii)ii|ii(>  m    iTiiil.  \\u   l'cslr,  siiriisJHiMiit'iit  ('oii)|ilr. 

I.:i  (•onl'oiriijilidti   i*\lrfiriiif  rli's  oigaiii's  nciiilîiiix   rossomlilr  ii  ccllr 
<rufM'ii)l)i'y()ii,  \n  ;i  Ir.ivi'is  un  M-nr  firossiswiiit.  La  v«M"j(C  fait  jh>u  de 

«alliMI  ilr  I't»i  uii«\  Ihttl.  ri  Mi'm.  tir  Iti  Sin-.  oh»lrl .  rf  tfijti  tir  l'iiri».  li  (liai  IHÎM.  p-  lîS); 
il  »'«^iK.4itit  il'iiii  stiji*!  ii4*  ^.%  uii<,  |irt''!^<>i)tr  roiiiiiio  I'imiihii'  à  IHrnikMiiii*  t\t'  UiHlirini'.  Il  vint 
inoiinr  dans  !«•  wrvirc  de  l'oi.tiiini:  ri'viiiiion  ilr*  «Iihix  jirt'liMiihiH  ovaires.  Cuit  par  le  |>iiv 
fc*scur  CuR.Mt.  Jhhl..  |i.  l'iR  .  ilÛDKiiiti-ii  «in'iiu  i'M«it  l'ri  iifi'-THO'  il»-  ih-iu  losliculi's. 

•  Ob«oi-\alioii  «IKiiii'sliiii'  I',..  |iir''S('iih''i*  pnr  K.  ^h.hht    Itnll.  dr  lu  Sor.  tl'atithioft.,  1881. 
t    IV,  p.  -IX";.  rr  ir\.li'l<-  Jl.,  .jd.jjii  pn-sfiil.'-.' u  in  int^nio  Smit-lr    /''"/..  "i  <liV.  iKKd,  p.  1502). 


uoo 


MMJOlîMVrroNS  Î>E8  OttOANES  CÈMTAUX. 


uiv 


s.iillic:  cJli'  ^'^(  paiTois  roimiii'  ((nlln'  ;iii  |»nl>is  cl  «'Ile  i's<  infri'ir 
iiiriil  iii.iijili-tiiir  |iar  une  Inidc:  li>  <:l.-iiiil  ;a  la  ilitiifiisidi)  (!«'  (-clui^d'uii 
t'iiliml.  4111  iruii  ixlnlcsrriit  :  il  csl  iitiiifiluri'.  iiuiis  son  exlrémih'  >*i<l 
iii:ii-4|itr'i'  (I  iiitr  l'iiroi'lii'.  nous  (mithc  iIc  railiiii'c,  <iv<t  litu*  liiillilcli'dr 
ili.iiiluc  (jui  l'ii  |iai"l  iiilVrinirt'iiicnl  cl  se  |U't»tiMijîe  vers  If  |K'riiièr. 
llrlle  hrith',  liieii  (lérrile  flahoiil  |t;ti'  Itoiiissoti  ;ui  |M»iiil  «le  vue  rliiiut- 
jîiral.  et  tlmil  j'ai  liériuiiilié  rii(iiii(iln«iie  aver  la  ltri<K'  niasmliiii'  «lu 
vcslilmle  de  la  li'tiiiiK'.  kV-Ii'ImI  \\\\  fiiand  an  inéjil  iiiinaire.  silné  ;»  «Ioiin 
lin  It'ois  cedliinèdesemiton,  ;ni-(fesstiiis  de  la  l'aeiiie  ilii  pénis.  Plus  Ikin. 
un    tnnne  un  niilire  vulv^tin*.    de  dhitensiiui    vatialile.  oïdiuiiimiuMil 
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fili.  8SK.  —  Sli  iicliiii-  ilii  ti'^liriilr  il  un  ii^fiiilo-licriiiaiilis-tidilc 


\nili  iitivnciidf  r«''giili«'r.  M;iii<'  l 


m. 


l>i'i>N  IiiIh'x  sriiiiiniri'r**!!  d>*  ];i    inne   f^riiilir-nijur»   (3(111  diMiii. 


I.  SirtMMii  roiijiitiilil,   -i.  Coiirhfi  |jiiii(»iïl<>  M-lmisw'  rnriii»'»»  il'iin   li*sii  lihiviit  deii»f.        5.  Ca\il'' 


l\. 


l'iitivi'Piiiciit  ciiiiilit^c'  ]i.ir  J(»<  rcMiik'»  <'>]iilhiUial<>>. 
l.i'i  trrtts*"''»  r<>llii!i'«.  inli-rs|)lii.>llcs  illi)riiii'islt>i  »  <'Tit<iiir;int  ti-s  dilio».  |14M)  <lMiit.>. 


I.  I  ■•Itiili'-i  |Mihi'drîi(ili-i  iiiiiynnp-i  ii  |iriiln|iljiMiui  Kraiiiili-iiv  aviT  nDy.iii  I r/'- ^;r^»^  <«t  niirlr-titiv 
i.  O'Ilulcs  |dUA  vo)u)ilil|i'il<'o«.   —  3,  (l.it>ill:iM<'*  a  Urfvf  uiïill<>$. 

Ii'ès  l'eslreirile.  à  peine  suriisnni  pour  riiiIrtHlnclinu  de  rindex.  l'n 
liymeji  paitailenienl  liieri  eojdVu  iné  peut  exislei-  aulnur  de  l'oriliee 
Migiiiai.  J"en  ai  (d)srivé  deux  exemples",  (le  «pii  cntilriline  à  le  inuinle- 
nir  illiarj.  r'esl  I  ItYpiTcsIliésie  ipie  pcésenle  Miiivenl  eel  oi'iliee.  Le 
\a\!,]i\  (|ul  sut-eède  à  la  vnive  a  une  pnirtnideur  varialde,  allant  jusiju'ii 
|ilns  de  \U  renliinêli-es. 

Les  eaiianx  de  Millier  peiiveni  uièrjie  prendiM*  ini  di'velappeiiienl  eiun- 
plel  ehe/.  l'iKnnine.  a^w  dos  nialffUiiialinns  uu^uie  h'-ières  <le>.  tnuanes 
j:(''nil«u.v  exlernes.  Cv?,l  ce  (|u"(ni  a  apptdé  iulerus  masculinus'. 

'  s.  l'iu/i.  I.or.  rit.  —  StMiKH  a  iimiiliv  ;i  l:i  .SVtriV/^  itbiit.  rt  gyn/e.  df  Lr-ipstÇ.  |o 
'Jl  jiiiiv.  18K1I  [i>)ilr.  f.  liijii.,  I8WI.  Il"  '>:i.  ]i.  iUt .  ituf  |ifrli-iiiKk'  riMiiiiie.  ivnmrquabli'in/'nt 
};i'nn(t<',  i>l  |it'iVscnljiiil.  itihnqiif  iiiii(-ii*i\  (misiez  :iiii'iljitl->  il'iiii  lioiniiif  li\|iits|iiiil>-.  niiisi  que 
/wEDiii  Ir  lU  i'tMi).iii|ii<^r:  i\  tiiiilicc  viilvaiie  nidiiiiniiiijiv.  <-\istitl<>iil  Ir»  rf!>U->  d  uii  li;i»<'» 
rit  cr<iis»iiit. 

*  MAiitiitMi.  l'.iii  iiriiri'   l'iill   \4iit    llf>nii;i|ihi'tiHili!^iiiiis   aiit  l.i-hi-iidcii  licolHicliU't  ^liirh<»ri 


(•iSJim-v  pr-iiitiiiiN  c^Iciih-mU  liiti<?  I).  iliointiii'i.  (S.  l'fii«i.t 
».«|iOil  iiiii^i'iiliii  <l«-  ]iiiilM->  Ki-tiiliilr- ■•\li'i'i|i--.  b  \rf\!r  t'UiIll  Hli«i*t<*f  «'1  li<^  rilisM's  rajifu'iirln 


I  uirfrc.  iiin>i   <|H  un    iitrnis    hini   (l(''V('l(r]»j(t''  cl  di-s  nsiiJiit  !('>.  Zwcil'cl 
<-ilr  nu  cas   <m'j,   ;i   I  aiiln|)SM-  il  iin   ciiranl  «le  six  iiii»is,  un  ronsliila  un 


Airii..  iJtKTi,  t.  \(:N.  |i.  'iXt'i'.  Vmr.  s^iti'  ir  |tiiHil  sln-cial  i|f  i  I  Irltis  iiLisrllItiills  :  Vmi.khi> 
VisjihiliiiiiiijrH,  l'U',,  |(.  '2.'il)  .  Jiio  Ita.ikKi.  Kvlii'|>iiliiiii  iriiiir  iiiatt'ict^  cl  iriiiir  Initiiin' 
bpflii<''<'>  fin*/  ut)  lioiitiii)'  [Viinrtlf  tiiéil.  ilr  SOuxImiuii/.  \HiH.  «V  >(Vii'.  il"  !•.  |i.  Kl'.  —  l'in- 
ilil|**»'li<iil*'  >iU(ii|i>i>'  Il  l'I)'-  |iuhjii'-i-  |iiii'  \iiiti».\  l'ii//.i  i-l  r.  I!h\it>;ni  ISni<tii-linriiia|iliri>ili>i|M4'. 
ill  Pnif)!^»  nifit..  IWI7.  |i.  TilW  .  I  iii-  di-^  |)iit-ririil;ti'iir's  il|1^•rl■^^nI«ll■K  tir  vvWr  ii)is('i°«.'ili<>ii  i'>l 
la  «Irliflilrt.'  ilc  Isi  hmlr  itnimiiliitr  ipii.  miii>  Un  i rvi'd'iiii'iil  iiiiii|il)Mi\,  |iri''>c|iliiil  ilii  (is>ii 
rftMMilc. 

•  l-Ht^t^iL.  citi-  |iiir  Ki'iiLik^n.   Hiiiliii[ritiniir.   Ii'iiil.  rcjnir.,   JÏW'i,  |i.   HHTi. 


f'Ji 


1^02  \tAl.niUMArit»XS  [>ES  ORr.ANES  OKVITAl 

liy(Kts|ia(li;is  avrt  (Hi'Nriin"  ilc  li'sjimlos.  tuais  où  k«s  l'aiiaiix  \\v  Mùllcr 
si'liiin'iil  roinijIrU'Mjtnil  (J('>\i'lM|t|irs  eu  vagin,  iili'rus  el  lr«tinj«'.  Alilft'ld 
a  rassi'iiililr  jtIusiL'iirs  fails  analogues.  Cesl  dans  l'intérieur  de  i.'\* 
«fmal  (jijr>  se  fail  rrjanitaliiin '.  Tciidanf  l 'êrnclioii,  la  vergf  t'sl, 
<tiiliiiiiiivuirii(.    innitvrf  |inr  la  liridc 

I,*'  [HT|Mi4'e,  ouvi'il  vn  lia^,  allcclr  la  dis|MisilJiHi  ilii  capuiliiiii   flil<»- 

I  i<li»'ii  :  il  y  a  drs  [iclih's  li'\  ivs  i  udi- 
uiciitaii'i'^  ft  dt's  grandes  lèvivs 
Iles  nii)i'<juêos.  Di's  Ifsdrules,  lou- 
jdins  ludinK'iitaiif's  cl  sécivlanl 
un  s|M'rnK'  infécond,  i-iMnin<>  relni 
dt'ii  I  lyidMrchides,  y  sont  parfois 
descendus,  ou  sont  demeurés  à 
Tainieau  ou    dans  ralHlomen. 

Le  (iévcJMpiM'nicntdes  uianielles 
cslstiu\ént  féminin  ainsi  (|uc  Tas- 
|iecl  des  lesses  et  des  cuisst's.  où 
le  |Knuiicnle  adipeux  est  très  épais. 
Le  larynx  est  ]hmi  sjiillnnl,  la  voix 
est  plulôl  (émlnine;  le  hassiii  est 
niiiscnliu;  la  liarhe,  parfois  rare, 
esl  d'autres  fois  très  fournie,  et 
ipiand  cett»'  |>av1icular'ité  s'aceorn- 
pagne  du  dcM*lii[ipeiiienl  l'éniinin 
des  seins,  ce  n'est  pas  un  desearac- 
Icies  ipii  tVap|HMil  le  moins.  Ordi- 
nairement, |iar  le  lourlier  reliai 
eonihiné  avec  le  caihétérisme 
vcsicaL  on  ne  peut  dé^ouvrii' trîice 
trutérus.  ni.  généialiMuenl,  de 
proslalc.  la  pal|)aliou  bi-nia- 
nuelle  ne  i(''\i'lc  [las  l'exisleiice 
d'ovaires. 

Ces    individus  sont   ou  faiides 

!..  llriil..:i.M..  iu..nl  urma.nsov.  «r.llr,.  viilv;,,,-...        ,|-,,s|„.j|    „„,  slls  SOUl   iulelligeuls, 

iléséf]uilihrés';  ils  ont,  du  reste,  leplus  souvent  des  anlëcêdentshoj'édi- 

'  (lu  ;i  vu  les  fiiiiniix  diviV'ifiils  s'otivric  sous  li"  iii«al  iiiiiii»ir<%  à  iiAii  •!«;  roridco  (iM'ildo- 
viilvaiip.  lloiin-*,  Eiii  v.'rhi>iiii(lii-li'v  ZwilU'r    \rt-h.  f.  (hju..  I«84,  l.  XXU.  p.  ïîi."!,. 

*  l.'iiii[ii>ri:iiiiv  (Ifs  jiiiilfiiriiintioiis  îles  (>r(;;irii's  |:<^iiîuiix  riiii'i'otTliJilir.  rryptoiThidirl  sur 
Ir  ili-vrlii]ipciiii'i)l  rli'>i  iii:il:Nlii><;  iitfiilidc.s  H  ('II-  sigiiiik'!'  pur  <'iiiiisiu.\  [.iinitll.  infififo-fu^f- 
iliiiL.  IXX'J,  I.  Vl(,  ji  Vîi't;  —  l^liiitr  «iir  hi  iiirtnmiilit;  ii|j>.  Tii!.  Ji.  \Ty{\  L-l  p!l»'  Lei.MN»  M 
Saillï.  Lm  HÏijnnt  //hi/xiifitrs  ifrx  fnlir»  i-iiimiiiiiiiiiffx,  y.  Lj.  —  tj-  sujol  a  l'Ii-  I  <i|)jc|  d'uii<! 
iiili-i'i'ssitnlt*  i-liJili*  itf  KiKf KiiKAi.  Du  rdir  dm  ituiimalim  ilr»  oignnr-i  gt'itilau.r  (tant  Ir 
di'irhpprmeul  ilr  lu  fnlir  rlin  Ihtimmr.  Tlii'si'  ij<'  Paris,  l8tCi.  —  Voir  aussi  ■■  îl»>.>»*.  I><** 
aiuumalicst.  ik*>  nijor-ralktiis  ri  drs   ptTvci'sioiis  wxuelle*.  (loiiitiu»»».  fiiili''  :'i  f  \i';tiJ.  ili-  Vi'tl. 


Kig.  MO.  — ISfudii-hpiniiiipliroiliMiK  lAiidru-ginoiili' 
irrogudcr  un  liy)>i»|ia<)iu<|iict. 

Onnncs  (ti'nilaux  extpme!^  di'  Julie  U.(liaiiijiic!i. 
iS.    l'oiii.i 

Aspect  ri^iiiinin  de»   narlif*    fii-nilalri  «•ilerne!'.    la 
v«?i-pi-    iMaul  relovi'c  t't  li-s  <iii«.'ii'«  iVartiVs. 


II- 


.-!• 


-vp 


Mi:i!\i\piii{or)isM[:.  \ii\i  uos 

|»liiiMliMiic  lîtfrral.  i|iii  nul  l'iitMic.  ;i  Inrl,  \nv  si'nil»l<'-l-il,  ciidjint*'-  l;i 
ntinirlinti  il«'  <|ij<'lini*'s  niilciiis'. 

Un  iir  jinil  ;ir<ititl«'r  Htw  imp:H  hnnr  ri'i'llc  *((>  .iiu   liiils   suivis  t 
ti»|isi*'.  Oi',  IKhstM'- 
\;ih(Mi    i]v    (l.'itli.i- 
liiia  lloliniann',  si 
soiivcnl   nW'i'.  un 
|k:is  siilti  fi'  nirilrû- 
If,  niiiiinr    rt'la  a 
(■'h''  ilil  |iai  ri-n'iir. 
M  l'sl  l-iicilt',  '^vM't' 
aii\il4Mailsili'  IHIj-  v  --' 
sfrvaliun.    de     se    ^ 
fonvaiiiirc      tiifil    s 
s  a  t;  issa  i  t    d   ii  m 
pseiHlii  -  !ii't  III  ;i- 
|ilini«lisiii('  par  hv 
j»ns[i;i(lias  |irriiH'<t- 
scrolal.    I.c    (rsji- 
i-iilr      ilniil     l'tatl 
si'iiliIrscriMlii  tiatis 

la  JiraiHlO  W\  r<'.  I.C  ^j^,   ^^        |Vti.l..-l).Tiiia|.liiuiliMii.-.Aniri..j;>n.if.k-  liy|ii.-|v.i.li;i<niiM. 

">IJjl'l    |)ri'll'IHliH  I  t'i  (''if^tii'f  s('|{('iii;itii|i»'   |iiiiir  iiioiilri-i-  !<•«  ronni-tioiis  |ii'uri>ll(l<'S.  V,  W—ii-; 

iiu-ii^s-iit    ivnii-  lui  '    ''''"''''■"''•i  ■'■  "^yiniiItVM-  <lii  t.iil.is:  |i.  I'.Mks  l.v|.<wt'aJ'u<|ii<-:  \\: 

|i.i(<ir».iu.ni vv.»i,iili-  |pi..>(aii.|ii.(|.M-ii,l»v.if,ii,,:i,  llr.i,„„i/.w.if-|,. 

iV<Hl|)*ll1lMll   tlH'lls- 

Inirl  iv;^iilii>i-:  mais  il  a  rli'*  plus  lanl  irt-iMiiiu  «[iir  i-i's  |ii'i'tciiiliii's 
iv^lcsi'laitM)!  (liirsà  ii!K'sii[H>j-chrrir',  Unkilaiisky,  ainsi  IrtMiiiH',  rinsail 
il  la  n'alitr  (IrnMh'  iiicnslriiallnii.  (|i)('  Silitilticr  avail  di'ià  iiMniliomirr 
ilatis  riH'i'(na|ilirrMlisiiM>.  iM  i>ii  i'(Hrrliiail  |tar  iiiilttclinri  l'I  livs  hY|Mi)|u*- 
liijiii'iiJi'iil  ijij  il  y  avait  (j«'s  ovaii'rs  ri  drs  vrsiciilrs  iJr  il<>  (ti-aal',  rti  un 
iiMiL  <|ii'i]  s'agissait  d'un  hi'nriaplirodisnif  vrai.  ilc\  iiidiviilii  avait  drs 
inai)M'lli>s  roiiiiiiurs. 

\a'  l'ail  si  i-riiinii  dr    HrfuitiiT.  de  Sairi(-IV'l('islijjiii'^> '.  inv<)r|ii(''  roiiiitic 

'  M.  I.«(i.ir;n.  Ai'î.  lli.iKiu-liiiooisiii'  in  llii  /  ilr  iiiril.  c/  itri/m-.  fiinl..  (S7r>.  I.  Wll,  |>.  "Hlj. 
—   \.  litntHU,  'nu''H«.*  i]';ij;(i'>«.,  ISXIi. 

*  lli>KiT«\!iKT.  Rill  r»ll  von  fl<'i'iiiii(iliriMli>l:i  vm'ii  latiTiili--  Mit/.  iVirii.  niriL  7.''il.,  \M^. 
I  Mil.  p.  'i'jr»  .  (!«']  ai'lii'if  it  i"'fi''  (■<)ii)|ili>li"iiifiit,  mai»  hs-^iv  mcorrrrlt'iiiciil  li-ii<luil  <liiii>i 
I  (  Mi'»n  iHt'tl.,  IWjK.  p.  VM.  — Voir  riiissi  sur  ce  iiii^iiii'  cas  :  tlli/.  iiiril .  Deulrulvil.,  lii'rliil, 
IWi8,  p.  \\H.  l'I  Virrho,r„    irri,..    IWW.   I.  \|,)II.  p.  Tri»  cl  //hV/.,   IWill.  I.  XI.V.  p.  I. 

'*  Aniif.id  Loi-,  lit..  \i.  ^ly  i-ciii:in|iii'  l;i  t(r:iriit)'  li-i><l.iiiri-  iiH'inil  l'i's  ill(livil|ll^  ti  li'iiiiipi'i' 
II*  iiirMli'ciii.  CiillnirinH  II.  iitai!  litiis  Jrs  inois  lii's  rpishDifs  iliiNl  rWv  |ii'i>niiiil  iHiiir  si'  li:i(ll- 
Ui'iinncl- ili*  Wltijî  les  p;ll'lii's  lir-liiliiics. 

'  (j.  !..  Ili'.ri'>».n.  rt'tici  ili'ii  wulircti  Ifcr'tiiiiplirDititisiini.t  iM-iiii  Mriisrlicn  [Arrh.  j .  \niil. 
t'hyu'ttl..  rir.,  \H'i\,  p.  (1H7  .  liii"  .iiiiii)>c  H  vti-  tUmiu'c  p;)c  Uinnn  .  lim.  nt^tl.  de  l'un», 
IKÎi  p.  'JIH).  —  (a-llp  olisri-viitiKii  il  s(Hiv<viil  l'ti-  livs  iiii-.irnsiciiipnl  iMp|H)rl<!i'.  Il  Inul  n- 
iiini'ipii'i'  ipif  l:i  pi<Vi'  i-xaiiiiiu^c  avait  x^'jotii'tié.  pi'tidaiil  plusieurs  ;iniii''rs.  iJNDh  Idlriiol. 


MALKOiniATIONS  HES  OM(;.\NF.S  (iEMTAI.X. 

])iirbjitil  |tai  les  [lîii'tisîins  tU'  I  lM'iiM!i[tlii'oiliAuie  vrai,  (larail  «lahord 
iiTi'l'iilîililc.  |iiiis(|ii"il  s'a|(|niie  siii' uiH'  aulo|)sif':  mais,  en  ri-xaiiiiitanl 
(le  |)irs.  on  Vdil  <]ii*il  laisse  |»lain'r  des  i1(miI<'s  très  grauds.  Il  s'af^issail 
irnn  riifaiil  tlv  di-iix  rmiis,  |nos<'iil;iMl  les  or^'aiii's  p'iiilauK  oxtoriK's  ilu 
lv|ii' IV'iniiiiii  i»ij  tic  rii v(n*s]t;nlias  iiéiirM'o-scrolal.  L  iib-riis,  les  |i'itai(ies 
li  les  «naii'os  l'iaicut  (ri-s  liieii  dc'vcloppL's.  et  ik'  cliaciut»  r6lé  existait»  pu 
iHitiT.  uni'  •rlaiidc  a<idifi(iniirllr  (|iii  i-f^sfiiildait  à  un  Icsiiciilc.  Kntre  •*•• 
roi|(s  cl  riivaiff  rlail  le  [rartivaiinni  ou  corps  de  Unll]'.  ralaliiié.  adlié- 
leiil!  il  un  |)n''lciidij  Icslindc.  Smitnis  à  l'exaiiu'i)  niicrosropiqiifî  par 
lli'[i(nicr.  ce  ciii|is  itidcleiinirii'  (lénmtilra  l'exislence  «le  IuIk^s  iliri^'^ès 
veis  iiii  liile  :  li'nis  jiai  nis  claieiil  Inrillucs.  sans  ^liie<  ni  noyaux,  mjus 
I  inlllienec  de  l'aride  a<'r''lii|iie  :  ou  ne  |imI  linmr'r  de  rusa  dcffrrntia . 
(l'est  MU'  celle  siiriide  dontiiH-  iiuc  lleitoner  se   hase  iiimr  coiirlnre  <»  la 


nalin*'  lesliculaiie  de   I  iii«j;ane 


Sla\  imisk 


V  ne  se  ileclara  pas  i-(»n\anirn 


(|ne  ce  ti'êllai4'ril|iasdes  iivaires:  on  sail  (|u«*  W\^ç\  a  assez  fm|ui*rninenl 
IroHM'  <les(naii('s  Mnininiéiaiies.  A  l'appui  de  celle  eoticliision.  il  fon- 
vienl  de  laire  oitservec  i\\\v  la  slinchitv  luitnilive  de  l'ovaire  et  ilu 
(esHenh' es!  très  analofiiie  cl  <|)«e  leur  dlMérencialion  est  excessivenieiil 
délicaje  (Zweilel). 

L'auLopste  du  jurlendu  Ijci uiaphrodile  laléval  vrai  de  Meyer'  donne 
prise  aux  int'^nres  olijeelions.  I,e  [>elil  corps  ressenridant  à  un  ovaire. 
Irouvé  du  eolé  ^^luclie.  u'élail.  vraisenddahlenienl  iju'nu  leslienle  alro- 
pliié:  les  j^i'andes  eidlules  oliservéï^s  :dois  par  Kli'bs  n  élaienl,  sans 
doule,  (pie  des  ovules  iniUes:  il  lui  a  élé  in>|)iissi]de  de  découvrir  <les 
follicules  de  de  (Iraal. 

Je  ]N'  puis  nt'aKarder  à  discult^rles  oitservations.  Irop  anciennes  poiu" 
avoir  de  la  valeur,  an  |ii)iul  de  vue  liistido|;iijne,  ou  lro[)  ineonipU'ti*> 
pour  taire  loi'. 


'  llt.iintvv  MiKKK  (II-  Ziiiiiii.  Ltii  ïi\\\  AKii  IJiTiii:i|ilir<iiIili,stiiiiv  liilcralis  Virriniif»  Arrk^ 
\W,û,  (.  M.  p.  i'iO  .  kl  (H.-.  lhnittliU'/>  fli-r  fMih.  .liiiil..  [{<Tli»i.  IKTri.  —  Voir  jtoiir  la  ci-ilii(tM 
ilt'lflillt'f  (le  IV  l'itil  r  J.  (;ui«tiii:f>.  A/ifr.  ni/ji/rni  "f  fiyn<'''"l"<J<J    (vlilcd  liv  M»n»,  I.  I.   j>.iT3l, 

*  lli  ivniinii  AUluniill.  tirr  kt'wigl.  liesrlUili ,  (Irr  IVixKrniu-li.  î«  CtôttingfU.,  IKI5,  1.  II. 
|).  toi'  'I  iriiiivi-.  l'Iiff  un  iiiiiiv-fiiM-iK'  «iIUmiiI  ir)iy|iiis{i;iilins,  ij'iiii  ct'it<''  un  t<'»ticiil(>,<lo  l'aulif 
lin  )ii'èl<-iii)ii  tivaire  :  co  corps  iti'i  il  ii  :i  |)ii  id'i'Dintir  île  riilFit'iilr>^  étuit  MV-riiwiit  Ir  <;i>ruiiil 
li>stiriili>  <ll^l|lll)l^ 

A.  V.  U*M>N.  ftubliii  rjiiiirt.  jour»,  of.  mal.  sfirncrs,  \îùi.  1.  MV,  p.  (Mi  ;  iii/Mni't>  roiinr- 
(|tii'S  i[iit>  ri-iJfïssiij;.  —  Voir  sur  cp  fail  Aiii.Ki:in  [Lof.  <U.\.  aiiijii  ijni-  jiour  jjt  criliqur  Uc* 
.Tiltlt's  olisci-vatiniis   .■iiiriruTii-s  di-    Sii .    Miitiî,    V.tiitM:i.f:ii,   Ri'iMM'iti,    Smis.   IUukok.    Gki'Mii 

Il  misic,  au  diiiMN'  hiijiitytivii.  «Ji-m  (litVi's  n-lativ-rs  h  iIp  |in>ti>n<lus  ru"»  dlioriniiphrii- 
dissiiii!  M'ai  :  la  piè-i'i-  n"  'JUi  i-si  un  iikiuIh^i'  eu  rirt^  de  LHHn><iieK.  rolnlivt*  aii\  nrgniip^ 
^>i^iiiliai\  pxlorncs  iliiii  JtiiiiviiJd  diitil  \n  \n('ti'  n'  '205  i-rproduil.  i'i;:d)Miii<iil.  en  cir»*.  U'-- 
iii'jiJini-s  jii"iii(iiu\  iiilfiw's.  il'jipivs  Inutiipsic.  I.n  nutirf  qui  rHt'('(iiiij»HfriH-  s'»'\)ii-iiiw«  ainsi  ; 
»  A  rnpp.-tiril  ^iriiihd  IV-uiiitili  fittiiplct  se  Irouvcilt  siimjtilili-s  «IcUl  U-Stiflllfs  i-l  ilrui 
cnlliKH  litili-nulh  ipii  tiitiiifiil  ht  [)l;n-<>  df»;  li;;{inifiits  loriiis.  »  —  Il  m'a  5i-n)lit(>  qu'il  sagly- 
^Nil  siniplrini'iil  lii  d  iinr  iliiubli;  lipniic  de  r«n;iin"  dans  W^  pnnidfs  Irvrcs.  IIoiki..  l'ancirti 
coiiscrviitiMir  du  itiiiiiôc  à  qui  je  ilcuiHintiiis  sntt  avis  Hiir  celle-  iiir-i«  la  qunliliail  de  »  xw/'/c 
imiiqimidon  ».  —  I.n  pi«\'e  ii*  ^07  l(  (•?;?   ninsi  déïijtinV  :  Mrrfii.iiilifodili-  mMilrr    Aiip>''lii|"<' 


HERMAPHRODISME  VRAI.  U07 

(i.-F.  Blacker  et  Lawrence'  ont  établi  (pic,  sur  les  viii^t-liiiit  cas  répu- 
tés (rherniaphrodisme  vrai  qu'on  tronv('  dans  la  science,  trois  seule- 
ment méritent  d'être  discutés;  celui  de  lleppner  (qui  nous  paraît  si  peu 
probant)  serait  un  exemple  probable  d'hermaphrodisme  bilatéral;  les 
cas  d'Obolonsky  et  de  SchmorI  seraient  des  exemples  d'hermaphrodisme 
latéral:  enfin  G.-F.  Blacker  et  Lawrence  auraient  observé  un  fœtus  de 
huit  mois  et  demi  avec  un  ovo-lcsUs  d'un  côté  (hermaphrodisme 
unilatéral). 

Kn  somme,  il  n'existe  pas  actuellement  un  seul  exemple  avéré  d'her- 
maphrodisme vrai  bilatéral,  de  coexistence  des  ovaires  et  des  testicules 
chez  l'homme  des  deux  côtés*.  Cette  anomalie  ne  semble  toutefois  pas 
impossible,  a  priori.  Cette  disposition  est  frécjuente  chez  les  poissons  et 
les  l)atraciens\  Elle  (;onstitue  même  la  rèji;le  chez  le  crapaud.  Mais  elle 

r.ourtuis  .dissection  dans  l'alcnor..  «  Cet  herinaphrodilo,  ajouli'  la  notice,  observé  |»ai' 
M.  FoLLix,  est  honnnn  par  ses  organes  génitaux  exteines.  fennnc  par  ses  oi'ganes  génitaux 
internes,  fennnc  et  lionnne  par  ses  organes  génitaux  |)rofonds  »  (Folun,  Gai.  de*  Il6p., 
\  dér.  1851,  p.  561).  —  Ce  cas  est  pour  tnoi  un  simple  hypospadias.  avec  testicule  atrupliié. 

'  G.-F.  Olacier  et  Lawbkxce.  OhsM.  Soc.  of  Lomiou.  Séance  du  I"  juillet  IStHi  [The  Lan- 
i-el.  n  juillet  I8W.  vol.  Il,  p.  115). 

*  Y.  Necgkbadeh,  sur  nu  total  de  1200  observations  d'hcrniapbrodisine  iiumain  quil  a 
rassemblés,  n'a  pas  relevé  un  seul  cas  où  l'on  aurait  vu  un  testicule  et  un  ovaire  chez  le 
même  individu.  Mais  dans  cin<i  cas  l'examen  histologique  a  permis  de  trouver  une  glande 
mixte,  ovoUtlis,  contenant  du  tissu  testiculaire  et  du  tissu  ovarien,  des  ovules  de 
de  (iraafetdes  canalicules  séniinifères  :  cas  de  Ulackeh  et  Lwvhence  (fœtus),  cas  de  V.  .Salen 
(femme  opérée  d'un  myome  utérin),  cas  de  Vijlrké  (jeune  homme  herniotomisé),  cas  de  Lav 
mc  [tumeur  ovarienne  chez  une  femme  mère  de  deux  enfants,  contenant  du  tissu  testi- 
culaire d'après  Pic»  qui  lui  donna  le  nom  àndenoma  tesliculare  ovarii),  cas  de  Pick  (ce 
dernier  moins  démonstratif]  (Communication  écrite,  1906). 

^  On  trouve  fréquennnent  un  ovaire  et  un  testicule  du  môme  cùté  chez  le  genre  de 
poisson  «erranus,  et  un  peu  moins  souvent  chez  le  hareng,  la  morue,  etc.  Quelque  étrange 
que  le  fait  puisse  paraître,  l'hermaphrodisme  vrai  est  la  condition  normale  du  crapaud 
[bufo  rulgari»)  et  il  est  très  fréquent  chez  la  grenouille  rousse  [riinu  temjwraria).  On 
trouve  dans  le  niAle  de  c^tte  dernière  espèce,  de  chaque  côté,  le  testicule  sunnontié  du 
ror/M  atliiHtux  avec  un  conduit  qui  fonctionne,  à  la  fois,  comun;  canal  déférent  et  comme 
ui-etère  ;  les  vésicules  séminales  existent  ainsi  que  des  canaux  de  UQUer;  ces  derniers, 
qui  dans  la  femelle  s'élargissent  et  devieiment  les  oviductes,  forment,  chez  le  mâle,  des  ban- 
«lelettes  délicates  qui  se  portent  des  vésicules  séminales  jusqu'au-dessous  du  poumon  (Bl4xd 

SCTTOS). 

Les  vésicules  séminales  de  la  grenouille  paraissent,  à  un  examen  superficiel,  d(>  sim- 
ples dilatations  du  conduit  de  Muller,  mais  elles  appartiennent,  en  rivalité,  au  conduit  de 
Wolir. 

Chez  le  crapaud,  entre  le  testicule  et  le  corps  adipeux,  on  voit  un  petit  organe  parti- 
culier appelé  or^aii^  de  Bidder,  du  nom  de  celui  qui  l'a  décrit;  cet  organe,  d'après  les  tra- 
vaux les  plus  récents,  est  tout  simplement  un  ovaii-e  rudimentaire  et  il  parait  exercer  une 
influence  trt'>s  remarquable  sur  le  haut  degré  de  développement  des  conduits  de  MQIIer 
chez  le  crapaud  mâle.  Chez  la  grenouille,  les  conduits  de  Mi'dler  du  mâle  sont  ordinaire- 
ment à  iK'ine  visibles,  mais,  par  une  anomalie  assez  fréquente,  les  grenouilles  miles  peu- 
vent présenter  aussi  un  organe  de  Bidder,  ou  ovaire  rudimentaire.  à  ccMé  du  testicule, 
formant  un  véritable  ovo-tettlis;  en  même  temps,  ou  voit  alors  le  ron<luit  de  Mûller  ou  ovi- 
ductc  prendre  un  voiinne  considérable.  Limu-  dév(>loppemenl  est  ainsi  en  raison  diivcle  du 
volume  de  Vorgnne  de  Bidder.  Kn  résumé.  \'ovn-le>ilis  '.hermaphrodisme  vrai)  constitue  la 
ri'gle  chez  le  crapaud  et  une  maU'oriuatiou  fn-quente  riiez  la  grenouille.  J.  Bi.axd  Sctton. 
Disi'ases  of  tlie  lower  animais  Tran.i.  of  flie  inith.  .Sor.  of  l.nndon.  188.'»,  p.  f»01>i. —  .\.  F.  S. 
Kkxt.  a  case  of  abnormal  devclopmcnl  i>f  reprorluclivt!  organs  in  tlie  fri>g  Journ.  of  .inat. 
and  Phytiol.,  iuin   188,'..  t.  XIX,  TiiT). 

Pozn.  —  i"  édil.  8!) 


1408  MAI.KOH.MATIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 

(miihII  Irrs  rart*  riiez  les  vrilébrés  supérieurs.  On  a  pourtant  trouvr 
rii<'nnHpliro(lisin<'  vrai  chez  la  thèvre'  et  chezlecocho^i*.  L'hypospadias 
avec  ps4'ii(l<»-li(>rniaphr(Miisrne  a  été  plus  fréquennnenl  observé,  et  j'en  ai 
VII  un  hel  exemple  ehez  le  rliien. 

Traitement    des    malformations    de  la  vulve 
et  du  pseudo -hermaphrodisme*. 

Les  inaHoniiations  diverses  que  j'ai  énumérées  intéressent,  p«»ur  la 
plupart,  plus  raiiatoiuiste  que  le  chirurgien,  et  une  intervention  active 
est  rareiueiit  opportune. 

La  soudure  des  lèvres  sera  désunie  par  décollement,  et.  au  besoin. 
\n\v  incisinn*. 

L'hypertrophie  des  lèvres  et  du  clitoris  pourra  nécessiter  l'amputa- 
tion d<>s  parties  exubérantes,  surtout  si  l'irritation  pi-oduite  par  lecnn- 
tacl  (les  vêtements  est  pénible.  Cette  opération  |K)urra  être  faite  à  lai«l«* 
de  rau(>slhésie  locale,  à  rinstrument  tranchant.  On  se  rendra  maître 
de  riiéinorragie  par  la  forcipressure,  |>ar  une  suture  en  surjet,  et,  an 
iN'soin.  |wr  la  cautérisation  au  therniocautèi'e  du  curps  ravemetix 
iUï  clitoris. 

Onns  l'épispadias.  on  devra  suturer  les  parties.  aprt>s  un  avivemml 
approprié  à  la  forme  et  aux  dimensions  de  la  tissure,  i^mine  Riwvr*. 
Scbroiler*.  mihrn'.  Uichelot"  l'ont  fait. 

Les  malformations  de  Thymen  |H>uvent  exiger  des  inriswas  «a  «ie;< — . 
ivstHtions  (tartielles. 

Le  pseudo-hermaphrodisme  |>eut-il  donner  lieu  à  des  îiMiicati«K>  <ii 

rurgicnics?  Chez  un  des  individus  que  j'ai  observés,  rêtvrbm  rtu^^vs 
tivs  géntV  iwr  la  bride  st»us-|H»nienne.  il  m'avait  prié  «le  b  fàèbmrr     ._ 
l'ne  simple  strtion  stM'ait  ici  insnflisante:  il  faudrait  fain^  !>%<-»«»*•  -^i» 
la  bride,  suivie  d'auloplaslie  |»ar  gliss*»nienl.  Je  n»e  proposais  Àt  fûr-f^ 
cette  |H'Iite  oiMM'alion,  mais  le  sujet  s'y-ivfusa. 

Il  t^t  assez  nV^pienl  de  reconnaîlrt^  le  (»seud(»-henuaphnMlbaw  i 


•  r.  Siivtmii.^*x,  IIVtm  m.^.  Jmkf*..  IKTS.  fa^r.  III.  |..  ^^^. 

*  V.  KiHiutK.  l'l«»>r  oujû:»»  finit  \«mi  HemiaphriNlitiMna»  knai   ^^■•■•Mitf    •ûnmu»'  •"••« 

m-4:v  iii<  CVS  <'4<!«'i~ka;iv«i*^  mmiI  ik*  ï4ni|<i<>>  hi|^>spa«lia>  chrt  4e»  ■riA*^'^  ««^  iir<-<>«i|>iiii>4i*-'r' 
»x*i!  l>«-mu|>hr\'oltSMW>  \r»i  U;t4ral    un  it-^ikaie  rt  un  «>«wy    :  i0Ani«'  W-*>cv    "  irsw^ 

l>i>>«'.    ii».«  ,  Wûrttcsv,  ISSU. 

^  l\-<;;  .«i-i  ,'<^-«ir':..>tv>  ■.>tv»-s:>*î«^fs  i«»r  li^  AtTvrj*»  »»£îni**<-    Âf  rtaiii-  *>    »  -^^  n<t-~^ 

\  *'.■•;■•,■  V.  »;»   rvt;  »•.•«:■  J..\    Tvt.TlS  M    vK.MD.'i     .!>•.  li.J 
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DÉVEF.OPPEMENT  DU  VAGIN  ET  DE  LMTERUS.  1409 

d'une  herniolornie.  Noiigchaucr '  a  pu  ainsi  rolever  5î)  observations 
dherniotomie  avec  résultai  inatlendu  :  sur  5'2  liernioloniies  pratiquées 
chez  des  sujets  élevés  comme  lemuies,  l'oj)érat(;ur  trouva  un  testicule 
dans  la  hernie  ;  six  fois,  l'on  constata  dans  la  hernie,  chez  un  homme, 
un  utérus  uni  ou  bicorne;  une  fois  l'opération  permit  de  diagnosti- 
quer le  sexe  douteux  d'un  enfant. 

MALFORMATIONS  DU  VAGIN  ET  DE  L  UTÉRUS 

Développement  du  vagin  et  de  l'utérus.  —  Les  conduits  de 
Mfdler  forment  la  portion  interne  du  canal  ^rénital,  trompes  et  utérus 
(voir  page  l.KVi).  Les  parties  supérieures  divergentes  des  canaux  de 
Mûller  deviennent  les  cornes  utérines.  Normalement,  ces  cornes  sont 
peu  mar(|uées  dans  l'espèce  humaine,  étant,  pour  ainsi  dire,  absor- 
bées dans  le  corps  de  Tulérus  par  reffet  du  développement  ulté- 
rieur. Mais,  si  l'espace  compris  entre  l'insertion  des  ligaments  ronds 
et  le  sommet  du  canal  génital  se  trouve  réduit  à  rien,  comme  cela  est 
la  règle  chez  certains  animaux  et  une  anomalie  exceptionnelle  chez  la 
femme,  le  corps  de  l'utérus  est  diminué  ou  supprimé  :  l'organe 
se  développe  alors  uniquement  aux  dépens  des  cornes,  qui  prennent 
une  importance  prédominante  et  s'ouvrent  par  deux  orilices  dis 
tincts  dans  le  vagin;  c'est  ce  qui  a  lieu  chez  le  lapin,  le  lièvre,  l'écu 
reuil.  Si  la  limite  entre  le  vagin  et  l'utérus  se  trouve  augmentée,  par 
suite  de  l'insertion  des  ligaments  ronds,  un  peu  au-dessous  du  sommet 
du  canal  génital,  un  petit  corps  utérin  peut  prendre  naissance.  Mais 
l'utérus  sera  très  fortement  bicorne;  il  en  est  ainsi  chez  le  rat,  le  cochon 
d'Inde.  Knfin,  le  corps  de  l'utérus  sera  d'autant  plus  considérable  que 
la  limite  utéro-vaginale  se  sera  produite  à  une  distance  plus  grande  du 
sommet  (ciirnassiers,  pachydermes,  ruminants,  solipèdes,  etc.).  Dans 
l'ordre  des  chéiroptères,  les  cornes  utérines  sont  déjà  très  allongées: 
elles  disparaissent  chez  les  singes.  Dans  le  type  humain,  cette  disposi- 
tion de  simplicité  de  l'utérus  présente  son  plus  haut  degré  à  l'état 
normal*,  mais  tonte  une  série  de  malformations  peut  provenir  de 
dispositions  embryonnaires,  reproduisant  |)ar  anomalie  réversive 
(Darwin^  les  types  que  je  viens  d'indiquer  dans  l'échelle  animale. 

On  doit  aussi  rapprochei'  d'autres  anomalies  de  faits  fournis  par  l'ana- 
tomie  comparée.  Chez  la  plupart  des  marsupiaux  {didelphys  dorsiget'a), 

*  Fb,  Nkdgkbai'kr.  Hfi'.  rh  Gyn.  et  dr  CJtir,  abd.,  1900,  p.  457. 

*  Cli<!Z  le  fœtus  huinaiii  riitéms  ost  hiconip  jusqu'au  (i*()isi<^in«  mois  de  la  vie  embryon- 
naire (Mkckki.,  J.  MCixkh,  etc.);  mais  <iéjà  on  peut  noter  la  pi'vsence  d'un  espace  appré- 
ciable ou  se  développera  le  corps  utérin,  destiné  à  absorber  et  k  effacer  les  cornes.  Kn 
effet,  d^s  le  début  du  cpiatrièine  mois  cliez  le  fœtus  bumain,  la  dislance  entre  lcs|  inser- 
tions des  ligaments  i-onds  est  de  i  millimètres,  alors  que  la  largeur  du  fond  de  l'utérus  ne 
dépasse  ])as  2  millimètres.  TomiNKtx  et  Lcotr.  .Méni.  sur  le  développement  de  l'utérus  et  du 
vagin  [Jnurn.  de  Canal,  et  de  ta  />hy»ioi.  iiorni.  et  patli.,  lX8i,  j».  S30). 
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les  coiiduils  de  Millième  se  fusionnent  pas,  mais  évoluent  isolément  et 
donnent  naissance  à  deux  utérus  et  à  deux  vagins,  s'ouvrant  par  deux 
orifinis  distincts  dans  le  vestibule.  D'autres  fois,  les  deux  vagins,  séparés 
dans  leur  partie  moyenne  en  deux  canaux  tout  à  faitdistincts,  se  fusion- 
nent à  leur  extrémité  supérieure,  qui  reçoit  les  deux  utérus,  ainsi  qu'à 
leur  extrémité  inférieure  qui  débouche  dans  le  vestibule  (hahnafuriis)*. 
Des  traces  de  la  division  intérieure  originelle  du  canal  génital  existent 
à  un  degi'é  plus  ou  moins  accusé  chez  tous  les  animaux,  à  l'exc^iplion  de 
l'homme  et  des  singes.  (]hez  beaucoup  de  rongeurs,  les  lièvres,  pai- 
(îxemple,  il  y  a  ainsi  un  double  utérusetun  double  vagin.  Chez  d'autix's. 
(•(unnie  la  souris,  la  cloison  ne  porte  que  sur  la  partie  supérieure  de 
l'utérus. 

Les  <'onsidérations  précAlentes  sont  d'un  intérêt  tout  aussi  grand  pour 
l'intelligence  des  malformations  du  vagin  et  de  l'utérus  que  les  notions 
d'embryologie  humaine,  qu'elles  complètenl  et  éclairent.  Ce  n'est  pas 
seulement  en  anatomie  comparée,  mais  aussi  en  tératologie  que  la  phy- 
logénie  doit  être  associée  à  l'ontogénie.  Quelques  notions  relatives  à 
cette  dernière  permettront  maintenant  de  rendre  compte  des  étapes  que 
parcourt  le  «léveloppement  du  canal  génital,  et  les  arrêts  qu'il  peut  subir. 

Les  conduits  de  Mfiller,  parallèlement  disposés  dans  le  cordon  génital, 
sont  fusionnés  dans  toute  son  étetidue,  sauf  à  rextrémilé  inférieure, 
sur  laquelle  je  reviendrai,  au  début  du  troisième  mois.  .V  ce  moment, 
le  canal  génital  n'est  pas  encore  dillerencié  en  portion  utérine  et  vagi- 
nale. Toute  la  partie  inférieure  du  conduit  génital  est  encore  dépounuc 
(h;  lumière  et  les  parois  opposées  du  futur  vagin  sont  soudées,  comme  le 
sont  celles  des  paupières  et  du  prépuce,  ((ui  se  forment  à  la  même  é|K>que*. 

A  la  fin  du  troisième  mois,  on  voit  la  lumière  du  sinus  uro-génital 
|irogressivement  augmentera  mesure  que  ce  con<luit  s'éloigne  du  vesti- 
bule: les  deux  canaux  de  Wolff  cheminent  sur  les  parois  latérales  du 
conduit  utéro-vaginal  el  viennent  s'ouvrir  au  vestibule,  en  arrière  de 
l'urètre.  Ce  conduit,  qui  était  séparé  par  une  cloison  épitliéliale. 
jusqu'au  niveau  du  vestibule,  devient  unique  par  la  disparition  progres- 
sive de  la  cloison,  qui  se  fait  de  bas  en  haut.  Ce  travail  est  coraplel  au 
cinquième  mois.  La  différenciation  véritable  du  canal  génital  en  utérus 
et  en  vagin  commence  à  la  tin  du  troisième  mois  par  l'apparition  du 
c(d  de  l'utérus;  un  mois  jdus  tard,  la  saillie  en  est  constituée'. 

La  surface  interne  de  l'utérus  reste  inégale  et  plissée  durant  toute  la 

•  I/(il)sta(lc!  apporté,  clioz  les  itiai-supiaux,  ù  la  fusion  des  conduits  de  MûIIit  ivs-jI!" 
duui'  disposition  spéciale  di's  uretères  qui,  au  lieu  d'embrasser  dans  leur  coui*bur<p  l»*  f'.»r- 
<lon  Kéiiilitl.  s'enpa^ent  entre  les  conduits  de  Mûlh'rel  empochent  leur  coalescence  Torm«tr\  . 

*  H.  (Jkigkl.  lîcber  Variabilitiit  in  der  Kntwickluii(;  der  Geschlechisorgane  beiin  S.iiscfc^ 
[Vrrhnnill.  lier  ]tlujit.-tnrd.  Crxrllsch.,  Wiirzburjî.  !8Kri,  n.  s.,  t.  XVII,  p.  T. 

5  DoiiiiN.  ZiM-  Keinilniss  der  Miiller'sclien  (]anj;e  uiid  ihrer  Versclunelzunp  SitiM»f*irr . 
lier  ijex.  Safunn'sxriii>r/i.  ut  Marlnirg.  186.*)).  — Le  développement  du  col  comiiienc''  ■*- l» 
quinzième  à  la  seizième  semaine  par  la  lèvre  antérieure  :  une  saillie  arrondit»  U>un.-'<«- 
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|>ério(le  fœtale.  Elle  est  pourvue  des  plis  de  l'arlMC  de  vie,  qui  parais- 
sent s'étendre  jusqu'au  fond  de  l'organe,  parce  qu'ils  occupent  tout  le 
«orps  et  que  le  fond  n'est  pas  déveloj)pé:  ce  dernier,  en  eflet,  ne  se 
forme  qu'un  peu  plus  lard  par  une  sorte  d'épaississeinent  de  l'espace 
compris  entre  les  trompes.  Celles-ci.  d'abord  pourvues  d'un  simple 
orifice,  acquièrent  un  pavillon  frangé. 

Le  déveloj)pement  de  la  partie  inférieure  du  vagin  n'est  pas  encore 
définitivement  établi.  Hoffmann'  avait  déjà  avancé  que  les  canaux  de 
Wolfl"  prenaient  part  à  sa  cimstitution;  Tourneux  et  Legay*  ont,  de 
nouveau,  soutenu  une  tbéorie  analogue,  qui  parait  très  contestable. 
Mais  il  ne  me  parait  pas  douteux,  d'après  des  faits  tératologiques  où  l'on 
voit  si  fréquemment  l'existence  d'un  très  court  canal  vestibulaire  coïn- 
cider avec  l'absence  du  segment  supérieur  du  vagin,  que  la  région 
qu'on  pourrait  appeler  avec  Legay*  le  canal  vestibulaire,  et  que  l'cm 
confond  d'ordinaire  avec  le  vagin,  en  est  indépendante  au  point  de  vue 
cmbryogénique.  Cette  région,  presque  eiïacée  chez  l'adulte  par  suite  des 
déformations  et  du  tassement  de  la  vulve  qu'entraînent  le  coït  et  l'ac- 
couchement, est  très  appréciable  chez  les  petites  filles,  et  s'étend,  chez 
elles,  du  bord  interne  des  grandes  lèvres  à  un  millimètre  au-dessus'de 
l'hymen.  Le  développement  prouve  que  c'est  la  portion  inférieure  ou 
externe  du  sinus  uro-génilal.  L'embryologie  {V.  plus  haut,  p.  1569)  et 
l'anatomie  comparée  (p.  1574)  nous  fournissent  à  cet  égard  des  résultats 
qui  concordent  de  tous  points  avec  les  faits  tératologiques  et  qui  per- 
mettent de  dire  :  le  canal  vestibulaire  est  la  partie  du  sinus  uro-génital 
qui  ne  s'est  pas  cloisonnée.  C'est  ce  canal  vestibulaire  qui  constitue, 
par  son  énorme  allongement,  la  majeure  partie  du  pseudo-vagin  des 
pseudo-hermaphrodites  (hypospades  mâles).  On  con^'oit,  dès  lors,  qu'il 
puisse  être  pourvu  d'hymen,  qui  est,  je  crois,  d'«u*igine  ectodermique  et 
non  mûllérienne. 

liant  en  arrière  ivfoulo  la  pni-oi  postériourc  du  va^iii,  qui  elliMiiùnio  donne  naissance,  un 
peu  apW's,  à  la  lèvre  postérieure  au-dessus  de  la  dépression.  —  Toirnei-jc  et  Légat  (foc.  cH.) 
prétendent,  au  contraire,  que  le  museau  de  tanche  n't'st  pas  forme  par  un  épaississenient 
lie  la  paroi  interne  du  canal  génital,  mais  que  c'est  l'épitliélium  pavimenteux  stratifié  de  ce 
«•anal  qui,  bourgeonnant  en  dehors  et  en  haut,  vient  en  quelque  sorte  sculpter,  dans  l'épais- 
seur de  la  paroi,  la  portion  vaginale  du  col. 

•  V.  HoFFMANîf.  Congrès  des  méd.  et  iiat.  ail.  [Oiitr.  f.  Gyii.,  1878,  n"  21,  p.  50.^). 

*  ToCRXKlX   et   I.F.CAT.   LoT.  Cit. 

'  La  signilicatioii  des  mois  sinus  uro-génilal  a  subi  quelques  variations,  suivant  les 
auteurs.  —  Joii.  Mi'i.LEit  [Hildungsgfschichle  der  Genilalieii,  etc.,  Dûsseldorf.  1830)  a  ainsi 
désigné  la  portion  antérieure  du  cloaque,  délacliée  sous  forme  d'un  conduit  tubuleux  de 
l'intestin  postérieur  et  recevant,  à  son  extrémité  supérieure  e  tout  près  les  uns  des  autres, 
les  uretères,  les  conduits  de  Wolff  et  les  conduits  de  Mfiller.  —  Vai.kntix  [Ilandh.  der  Ent- 
in'cklungsf/esfliirhlf  des  Mrnsr.hen.  Herliii  185."))  propose  de  remplacer  le  mot  de  sintu  uro- 
grnittilis  par  celui  de  cannlis  uro-genilali».  Celte  désignalion.  souvent  employée  depuis,  esl 
en  effet  plus  exacte.  —  Kûi.i.iiiKH  [Traité  d'Enibryol..  trad.  Iraiic.  1882)  et  ses  élèves  réservent 
In  dénoiiiinalion  de  sinus  uiii-géiiital  à  la  ]iortion  inférieun*  du  sinus,  à  celle  qui  est  com- 
iiiuiie  à  l'uivlre  et  au  conduit  uléi-o-vaginal  chez  la  femme.  —  Cii.  Leuat  [Dévelopftrment  de 
rulérus  jusqu'il  la  naissance.  Thèse  de  Lille,  188-i)  propose,  très  judicieusement,  de  l'appe- 
ler canal  vestibulaire. 
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l/liymen,  pour  les  partisans  de  la  théorie  la  plus  communément 
admise,  qui  font  pi'ovenir  tout  le  vagin  des  canaux  de  Millier,  se  forme- 
rail  par  une  sorte  d'invagination  d<;  ces  canaux  dans  le  sinus  uro^éni- 
tal.  Son  apparition  est  assez  tardive.  Dohrn*  place  son  apparition  au 
début  de  la  10'"  semaine.  Pour  Tourneux  et  Legay,  cette  membrane 
résulte  plutôt  de  la  transformation  du  renflement  primitif,  dépendant 
de  la  ()aroi  posléiieure  du  sinus  uro-génital,  que  traversent  les  canaux 
de  Millier  pour  s'abouchei'  dans  ce  sinus  ou  plutôt  pour  adosser  leur 
épiltiélium  à  celui  qui  le  tapisse.  .Pai  déjà  sommairement  indiqué 
(p.  15S5)  (jue  cette  membrane  ne  forme  pas  un  diaphragme  isolé,  mais 
se  relie  à  un  véritable  petit  appareil  liyménal,  qui  est  l'homologue  du 
représentant  embryonnaire  de  la  partie  de  la  muqueuse  urétrale  qui 
donne  naissance  au  corps  spongieux  de  l'urètre  dans  le  sexe  masculin*. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'hymen  ne  revêt  sa  forme  caractéristique  et  ne  de- 
vient saillant  dans  le  canal  vestrbulaire  que  lorsque  le  vagin  se  dilate 
par  l'accumulation  de  cellules  épithéliales  pavimenteuses  qui,  vers  la 
lin  du  b*  mois,  le  remplissent  à  la  manière  d'un  boudin,  bourré  de 
matière  caséeuse.  A  ce  moment,  les  plis  du  vagin  et  la  saillie  de  ses 
c,olonnes  se  prolongent  sur  la  face  postérieure  de  l'hymen,  ce  qui  a  con- 
tribué à  confirmer  l'opinion  que  les  deux  membranes  étaient  absolument 
solidaires.  Cette  continuité  du  même  revêtement  pour  des  parties  d'ori- 
gine différente  s'observe  souvent  en  embryologie  et  n'est  qu'un  fait 
secondaire  du  développement.  La  constitution  de  l'hymen  est  essentiel- 
lement différente  de  celle  du  vagin  ;  on  n'y  trouve  jmint,  notamment,  de 
fibres  musculaires  lisses.  0.  Schaell'er  a  démontré  qu'il  était  primitive- 
ment formé  de  deux  lamelles  indépendantes,  qui  ne  s'unissent  qu'après 
le  5"  mois.  La  membrane  supérieur*?,  seule,  est  un  prolongement  du 
vagin,  et  certains  faits  tératologiques  tendent  à  prouver  que  la  partie  du 
canal,  située  immédiatement  au-dessus  de  l'hymen  qu'elle  tapisse  et 
relie  ainsi  au  vagin  miillérien  a,  en  réalité,  une  origine  ectodermique 
et  forme  la  partie  supérieure  du  vestibule*. 

A  la  naissance,  l'utérus  conserve  encore  un  aspect  sensiblement 

'  lloiin.x.  L(H\  n'I. 

*  l/opinioii  qui  représente  riiyiiien  roiiiiiie  riioiuoloiiiie  du  veriinioiitaiiuni  do  riiniiime 
Si!  ra|i|>roclu'  bcuiicou|i  di;  ma  propre  coiice])(iui).  Eti  elIVt.  le  veruinontiiiiuiii  esl  une  porlioii 
non  ihrclilisée.  dcinpurée  embryonnaire,  du  tissu  nialriciilaire.  dépendance  de  la  muqueuse 
urélrale.  aux  dt'iicns  duquel  s'est  développé  le  rorps  spongieux  de  l'urètre,  et  que 
j'appelle,  pour  plus  de  ronrision,  ïorganr  du  cor/m  x/ionginur.  L'iioinologie  de  l'iiymcu  et  du 
verumontuimm  a  été  soutenue  par  H.  MF.chKi.  [Xtir  Morphologie  der  Hani  und  (kachlecht»- 
iverkiriKje  der  Wirbelthiere.  Halle.  1848)  et  par  It.  I.kickaht  [Wagner s  Phyisiol.,  1853,  t.  IV. 
p.  706  et  suiv.). 

*  On  a  vu  un  Iiynien  circulaire,  situé  à  1  millinu'lrc  au-dessous  d'un  vagin  double  et 
indépendant  de  la  cloison  verticale;  dans  des  faits  très  nombreux  d'absence  d'ouverture 
inférieure  du  va^jin  muilérien,  prise  à  tort  pour  une  atirsie  de  lliymen,  on  a  observé  l'inté- 
grité de  l'hymen  juxtajwsé  à  la  niembi-ane  obturatrice  qui  correspond  évidennnent  à  la  partie 
terminale  iniperforée  des  canaux  de  Miiller.  L'hymen  est  donc  situé  dans  le  canal  vestibu- 
laire,  ])i-ès  de  sa  limite  supérieure,  mais  ce  n'est  i)as  lui  qui  la  forme. 
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«lilVc'ient  de  celui  qu'il  présentera  dans  létal  adulte  (tiit.  847).  Le  roi  en 
forme  la  partie  principale,  et  le  corps  parait  en  être  une  simple  dépen- 
dance :  la  longueur  du  col  est  double  de  celle  du  corps  et  ses  parois 
sont  l)eaucoup  plus  épaisses.  Le  museau  de  tanche  est  gros,  la  lèvre 
antérieure  déborde  parfois  la  lèvre  postérieure,  et  celte  dis[>osilion  en 
nniseau  de  tapir  se  retrouve  souvent  chez  l'adulte,  comme  un  vestige 
non  disparu  de  létal  fœtal.  Si  l'on  sépare  les  deux  parois  antérieure  el 
postérieure,  en  divisant  les  bords  latéraux  de  l'utérus,  on  constate  sur 
chacune  d'elles  l'existence  d'une  nervure  longitudinah;  on  rachis,  d'où 
partent,  comme  d'un  axe.  des  plis  obliquement  dirigés  en  haut  el  en 
dehors:  ces  rachis,  qui  commencent  tout  près  de  l'orifice  vaginal  du 
canal  cervical,  s'étendenl  justju'à  un  demi-centimèlre  du  fond  de 
l'ulérus,  el  ils  s'emboîtent  dans  une  gouttière  correspondante  de  la 
paroi  opposée,  sillonnée  par  les  plis  transversaux  de  Vnrbi^e  de  rie. 
L'axe  antérieur  esl  à  droite,  le  postérieur  à  ganche'.  .l'insisté  sur  celte 
disposition,  car  elle  a  été  invoquée  pour  différencier  des  variétés  d'arrêt 
de  développement  ou  d'hypoplasie  ti'ès  voisines,  qu'il  n'y  a  aucune  uti- 
lité réelle  à  séjiarer  :  Vitlévus  f'œlal,  où  l'arbre  de  vie  ollVe  l'aspecl  cpie 
je  viens  de  décrire,  el  Viitênix  infantile,  où  l'arbre  de  vie  cesse  à  une 
distance  plus  grande  «lu  fond  de  l'utérus  et  où  il  existe  une  démar- 
cation marquée,  à  la  surface  interne  de  l'organe,  entre  la  cavité  du  col 
et  celle  du  corps.  Ces  distinctions,  intéressantes  au  point  de  vue  pure- 
ment théorique,  n'ont  aucune  importance  pratique. 

Pendant  les  premières  armées  de  la  vie,  l'utérus  ne  semble  pas  parli- 
ci|RM'  à  la  croissance  au  même  degré  que  le  leste  du  corps.  La  vie  de 
cet  organe  reste,  pour  ainsi  dire,  latente  jusqu'au  moment  de  la 
puberté.  Alors,  au  contraire,  des  changements  rapides  de  volume  el  «le 
loiine  se  produisent.  C'est  sur  le  corps  suilout  que  porle  la  croissance, 
et  elle  a  |)our  effet  de  lui  donner  bientôt  une  prédominance  considé- 
rable sur  le  col,  qui  est  ramené  à  l'état  d'appemlice,  devenu  deux  fois 
moins  gi'and  et  beaucoup  moins  épais  que  le  corps.  En  môme  temps, 
les  plis  de  la  cavité  utérine  s'effacent  et  le  relief  de  l'orifice  supérieur 
du  c(d  s'accuse. 

Il  n'est  pas  sans  intérél  d(*  remarquer  «|ue  ce  développement  complet 
de  l'utérus  peut  ne  pas  être  achevé  à  la  puberté,  et  que  la  grossesse 
nn^me  peut,  exceptioimellement,  le  devancer*. 

Dans  le  but  «le  faciliter  rintelligence  et  la  classification  des  malfor- 
mations (pii  résultent  «l'un  arrêt  de  dével(q)pement,  on  |)eul  établir, 
avec  L.  Kùrsl',  cin(j  divisions  dans  la  période  endirvonnaiie  : 

1"  Période,  de  la  fécondation  à  la  5"  semaine.  —  Klle  comprend 

•  (Ji:ti>%.  I)fi>  ran'téx  dr  l'uli'nix  l'i  l'i'fat  tir  raniilt'.  Tln''S('  di»  l'aris  I8.')H. 

*  I*.  )lit.i.KH.  Mniitrollinltc  Kiiiwickliiiij,'  dns  [Icnis    DnUxrlir  Cliir.,  fasc.  55,  1KX5,  ji.  '278). 
»  1-.  FThst.  Mminlonrhr.  f.  (ieb.,  IX»»",  I.  XXX,  p.  HtX. 
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réjHxnKî  (111*011  puiinait  appeler  indifférente,  où  roiientation  vers  Tun 
ou  lanlie  sexe  n'est  |ws  encore  marquée  par  l'atrophie  des  conduits  de 
Millier  ou  bi<Mi  des  rorps  de  Woliï.  Les  conduits  de  Mùller  sont  accolés 
et  séparés  par  une  cloison.  Il  existe  un  cloaque  où  s'ouvrent  l'intestin 
et  roura(|ue.  Le  tubercule  génital  et  la  fente  génitale  sont  aussi  dé- 
pourvus d'indices  sexuels. 

2'  Période,  de  la  S*"  à  la  12*^  semaine.  —  A  la  fin  de  celle-ci,  la  cloison 
(lu  canal  génital  a  totalement  disparu;  la  fusion  des  canaux  de  .Millier 
s'est  prolongée  j)lus  haut;  l'insertion  du  ligament  rond  sépare  nette- 
ment ce  qui  sera  la  liompe,  au-tlessus,  de  ce  qui  sera  la  corne  utérine, 
au-dessous.  C'est  à  la  fin  de  cette  période  que  le  cloaque  se  divise  en 
portion  anale  et  portion  uro-génitale. 

3''  Période,  de  la  12'  à  la  20*^  semaine.  —  Les  cornes  de  Tutérus  se 
sont  fusionnées,  l'arbre  de  vie  a  fait  sou  ap[)arition  dans  la  cavité  de 
l'organe,  landis  que  le  vagin  est  encore  lisse.  Le  col  de  l'utérus  est 
formé.  Le  périnée  s'est  élargi.  Le  sinus  uro-génilal  se  divise  par  cloi- 
sonnement en  vagin  et  urètre,  de  telle  sorte  que  la  vessie  paraît  main- 
tenant s'ouvrir  dans  le  canal  génital.  Le  reste  du  sinus  unvgénital  est 
désormais  le  vestibule  du  vagin,  où  l'hymen  fait  saillie.  I-^;  tubercule 
génital  s'est  réduit  aux  proportions  du  clitoris,  les  bords  de  la  fente 
génitale  ont  formé  l(*s  petites  h'nres. 

4''  Période,  de  la  20"  semaine  à  la  fin  de  la  période  fœtale.  —  Elle 
est  marqu('':('  par  la  formation  de  plis  dans  la  muqueuse;. vaginale  et 
dans  le  col  de  l'utérus  et  par  le  développement  du  f(md  de  l'utérus. 

5'-  Période,  de  la  naissance  à  la  puberté.  —  L'utérus  augmente  un 
peu  d'épaisseur  :  vers  la  sixième  année,  la  muqueuse  utérine  qui,  jus- 
qu'alors, était  plissée,  devient  lisse,  et  il  n'y  subsiste  plus  qu'un  seul 
pli  vertical. 

Êtiologie  et  pathogénie  des  malformations  vagino-uté- 
rines.  —  On  a  longtemps  considéré  les  malformations  de  tous  les 
organ(;s  comme  de  simples  caprices  de  la  nature.  Les  premières  tenta- 
tives d'explication  rationnelle,  basées  sur  l'arrêt  du  développement, 
appartieimont  à  Meissner'  et  à  Busch*,  mais  c'est  .\.  KfissmauP  qui  a 
surtout  développé  et  rendu  classiques  ces  notions  dans  un  ouvrage 
magistral  (|ui  a  fait  oublier  ses  devanciers.  En  France,  cette  classifica- 
tion nouvelle  fut  d'alxu'd  t;xposée  par  Le  Fort'.  Depuis  lors,  de  très 
nombreuses  observations  ont  été  publiées  isolément  ou  dans  des  Ira- 

'  Fr.  !..  Mtl^^^KR.  Dir  l-'i-aiiriiiimmerkraiikhrilen.  Leipzig.  I8iô.  1.  I,  p.  54S  Pt  ."mT». 

*  W.  II.  llisni.  Dos  (ieschtrclilxlrbnt  (1rs  Wn'bcs.  1875.  I.  III. 

'A.  KCssMAii .  Voti  drm  Maïujrl  drr  Vrrkùmnierung  und  Yerdupplung  drr  Gebârmutlrr. 
von  drr  Snrhrmpftintjiiiiix  iind  drr  i'rbrrirtiiidrritiig  dm  Eirs.  Wiirzhurjr.  18,V.). 

I..  I.K  Fout.  Des  ri'cen  dr  cou  foi-mal  ion  de  l'ii/rriix  ri  du  vagin  ri  dr.s  niotjrn*  d'y  remé- 
dier. Thi'so  «i'oprcp.,  Paris.  18('».5. 
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vaux  densenible*.  Fiirst  a  beaucoup  contribué  à  déterminer  l'époque 
exa<'te  <lu  développement  embi yoiuiaiie  à  biquelle  correspond  chaque 
anomalie. 

Quelle  est  la  cause  initiale  des  anomalies  des  organes  jjjénitaux? 
Faut-il  admettre  un  arrêt  du  développement  ou  remonter  plus  haut, 
vers  une  cause  supérieure,  l'alavisme,  reproduisant  sporadiquement 
dans  une  espèce  les  formes  d'une  autre  es|MVe.  par  relTet  de  ce  que 
Darwin  a  appelé  un  phénomène  de  réversion?  Je  me  borne  à  indique»* 
cet  intéressant  point  de  vue. 

Les  causes  prédisposantes  sont  très  obscures.  Il  n'est  pas  douteux 
(jue  l'hérédité  n'entre  souvent  en  jeu,  quelque  paradoxal  que  le  fait 
puisse  paraître,  quand  il  est  énoncé  poui-  des  cas  d'absence  d'utérus. 
Squarey*cite  le  cas  de  trois  sœurs  qui  n'avaient  jamais  eu  dérègles, 
et  dont  les  trois  tantes  étaient  stériles. 

1^  cause  immédiate,  la  condition  anatomitpie  de  la  mairormation 
est,  dans  l'innuense  majorité  des  cas,  un  simple  arrêt  dans  l'évolution 
morphologique  ou  dans  la  croissance  organique.  II  im|>orte  de  faire 
une  distinction  très  nette  entre  ces  deux  catégories  de  faits.  Dans  la 
première,  l'organe,  tout  en  présentant  le  t3rpe  fœtal,  peut  avoir  des 
dimensions  adultes;  dans  la  seconde,  qui  peut  exister  seule  ou  se  com- 
biner à  la  première,  l'organe  ayant  le  type  adulte  a  été  atteint  d'aplasie, 
il  est  resté  plus  petit,  en  totalité  ou  dans  certaines  de  ses  parties. 

Entin,  il  y  a  des  faits  qui  semblent  ne  pouvoir  s'expliquer  que  par  un 
véritable  processus  pathologique,  ayant  produit  des  adhérences  et  des 
soudures  durant  la  vie  embryonnaire.  De  cet  ordre  seraient  certaines 
brides  vaginales  et  aussi  la  bride  péritonéale,  allant  de  la  paroi  posté- 
rieure de  la  vessie  à  la  face  antérieure  du  rectum,  qu'on  a  trouvée  dans 
plusieurs  cas  d'utérus  bicorne.  A  la  vérité,  il  faut  être  très  sobre  de 
pareilles  explications,  qui  ne  tendraient  à  rien  moins,  si  on  les  accep- 
tait trop  facilement,  qu'à  dispenser  de  toute  autre  recherche.  Dans  les 
cas  d'adhérences  vaginales,  l'influence  pathologique  qu'on  a  invoquée 
peut  être  contestée,  et  on  peut  faire  intervenir  l'arrêt  de  développement, 
puisqu'il  un  certain  moment  la  lumière  de  ce  canal  n'existe  pas.  Quant 
à  la  bride  péritonéale  passant  a»i-dessus  de  l'utérus  bicorne,  il  est  aussi 
naturel  d'admettre  qu'elle  est  un  elfet  de  la  malformation  que  de  l'indi- 
quer comme  cnusc. 

Les  malformations  de  l'utérus  et  du  vagin  sont  fréquemment  soli- 
daires. C'est  ainsi  (|u'on  obs<M*ve  simultanément  l'absence  complète 
d'un  des  segments  du  canal  génital  avec  le  développement  rudimen- 

*.  ConsultiM' s|>(;ri:iloin(>iit  :  P.  Mt'i.i.Fii.  L(m-.  rit.  —  Las  Casa»  nos  Santos.  Missl)ilduii(^c>ii  di's 
Th-nis  {Zritschi:  f.  Grh.  unit  Gyn..  1«««,  t.  XIV.  n'  I,  p.  liô}. 

•  C.  E.  Sqiarkï.  Ohxirl.  TriiiismI.  of  Lniuloii.  18".".  I.  XIV.  p.  '21'i.  —  Des  cas  îiiialojîiics 
(iiil  ôlé  cilcs  par  Hun  i>t  l'iiii.ips  (SciiHônEB.  Mal.  des  org.  gén.  de  la  femme,  irad.  frai»;, 
p.  .-7). 
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laiir  on  le  cloisoniieiiieiU  do  iaiitiv.  Toutefois,  coiiiinc  ees  anomalies 
l»euvent  aussi  exister  séparément,  il  y  a  un  véritable  intérêt  clinique  à 
(léerire,  flans  des  ehapitres  distincts,  les  vires  de  déveIop|ienienl  du 
va<iin  et  rwix  de  Tutérus. 


Malformations  du  vagin. 

1.  Absence  complète  et  développement  rudimentaire  du 
vagin.  -  Anatomie  pathologique  et  symptômes.  -  Anatomique- 
ineut,  il  y  a  une  difl'érenrc  radicale  entre  ces  deux  variétés,  mais  elle 
s'elVat'e  au  point  de  vue  clinique.  Dans  Tabsence  complète,  il  ny  a 
aucune  trace  de  tissu  vaginal  intermédiaire  à  la  vessie  et  au  rectum: 
dans  le  développement  rudimentaire,  il  existe  des  traînées  fibreuses  de 
tissu  «(mjonctif  dans  la  direction  (pie  devrait  occuper  le  vagin. 

l/utérus  peut  manquer  totalement,  ou  être  réduit  à  un  noyau  rudi- 
menlaiie'.  l)ans  dautres  cas,  il  est  normal,  les  ovaires  existent,  mais 
il  n'y  a  pas  demolimen  menstruel.  Plus  exceptionnellement,  ils  donnent 
lieu  à  des  douleurs  périodiques  au  nmment  de  l'ovulation.  L.  Le  Fort  a 
observé  un  cas  où  l'utérus  existait  et  où  il  y  avait  des  douleurs  exces- 
sives à  chaque  ép<Kiue  menstruelle,  a<compagnées  d'hémorragies  suj»- 
plémenlaires  par  les  conjonctives,  la  peau  des  jambes  qui  se  fendillait 
spontanément,  ou  d'hémoptysies*.  On  a  vu  la  vulve  faire  complètement 
défajit'  en  même  temps  que  le  vagin. 

.Mais  le  plus  souvent  elle  est  bien  conformée,  et  il  y  a  même  une 
petite  dépression  infundibuliforme,  en  arrière  des  petites  lèvres,  bien 
développées;  mi  a  fréquemment  trouvé  l'hymen  parfaitement  normal 
(fig.  805).  Le  canal  de  l'urètre  est  parfois  dilaté  par  suite  des  tenta- 
tives de  coït. 

On  doit  distinguer  deux  variétés  importantes,  selon  que  cette  absence 
complèt(î  ou  ce  développement  l'udimentaire  portent  sur  toute  la  lon- 
gueur du  conduit  vaginal  ou  seulement  sur  une  de  ses  i)artîes.  On  sait 
que  l'évolution  de  la  cavité  vaginale  aux  (lé|)ens  des  conduits  de  Mùller 
se  fait  toujours  de  haut  en  bas*.  On  conçoit,  par  suite,  difficilement 
(jue  ce  soit  la  j>arlie  inférieure  du  vagin  qui  existe  le  plus  souvent  au 
lieu  de  la  partie  supérieure,  lors(|u'il  y  a  arrêt  de  développement.  Je 
crois  (}u'il  faut  voir  dans  ces  faits  la  persistance  et  l'allongement  amu- 
mal  du  canal  vestibulaire,  ou  partie  antérieure  du  sinus  u]*o-génitaL 

'  V.  SwiKcicKi  IVirii.  med.  HUillri;  IWM.  ii°  0,  p.  Hh)  il  signalé  un  cas  d'absenro  du  v.i];iii. 
de  riitônis.  l'I  (le  l'dViiiri*  (fiiurli**. 

*  L.  I,K  KoiiT.  Manuel  (ir  mrd.  np('r.  de  Malt/aigtie,  !)'  êdit.,  1889,  p.  704.  —  R.  FannaEL 
[Minich.  iiird.  Worli..  WM),  ii*  \h,  p.  ICC»  :i  pulilii*  un  ciis  analogue  à  cplui  de  Le  Fort,  au 
point  do  vue  des  douli'ui's. 

*  l'oi.Aii.i.o.N.  liull.  et  Mt'm.  de  fa  Sm:  de  rliir..  i7>  mars  1887,  p.  204. 
'  IticiiAHii  Gkiuki..  Loc.  eit.  —  F.  Toihm.ix  cl  Cii.  Lkgat.  Lnc.  rit. 
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r»  n'iiliim"'ti*cs  cl  une  iin'diiM'i'e  lîii'<iiMir.  h  |n'iuf  MilTisaiilf  |iiiiii-  l'iiilni- 
iliicliou  (lu  IkuiI  <)u  <l<ii<;|  ;  iiiius  celte  lou^^ueur  el  celli*  liii'i^^eur  penvenl 
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cii'afrieiel. 

Hii  a  vil  iiiajii|uei'  la  pni'lie  uii'diiuie  <lii  va*^iii,  el  ses  ileiix  Iniueniis 
êlre  st''|»atés  pat  une  tiieuiliranr  dr^itaissein*  variable  e(  jiarrni'*  |H'r- 
Idrér':  H  \  a  eu  altu's,  sans  (Umle,  aitèl  de  di've|<i[ipeujeul  du  \»*i'ni 
uudlêrieji  vi  (févelii|i[ieiuen1  eoriifieusah'tir  ilii   canal   vesliludaîre,  i|iii 
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Si  rel  organe  est  bien  développé,  il  suiviendia,  an  moment  de  la 
puberté,  des  phénomènes  d'hématométrie  qui  nécessiteiont  une  inter- 
vention sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  plus  lard. 

S'il  n'existe  pas  d'utérus,  mais  seulement  des  ovaires  bien  déve- 
loppés, les  douleui's  dysménorrhéiques  ([ui  paraîtront  au  moment  de 
l'ovulation  pourront  être  une  raison  suffisante  pour  pratiquer  la  cas- 
tration. Celle  opération  a  été  plusieurs  fois  faite  avec  succès'. 

Restent  les  cas  où  il  n'y  a  qu'une  difformité  et  une  infirmité  sexuelle, 
et  où  la  femme  réclame  la  création  d'un  vagin  uniquement  en  vue  du 
coït.  Est-on  autorisé  à  essayer  de  créer  un  vagin  artificiel,  purement 
pro  forma  et  en  dehors  d'une  indication  fournie  par  des  accidents  de 
i-étention?  La  question  a  été  résolue  d'une  façon  différente.  Schrôder. 
Ilegar  et  Kaltenbach  inclinent  vers  la  négative,  en  insistant  sur  les  dan- 
gere  de  l'opération  et  le  risque  de  s'égarer  et  de  blesser  les  organes 
voisins,  quand  on  n'a  pas  pour  se  guider  la  tumeur  utérine.  Mais 
I-e  Fort*  fait  judicieusement  remarquer  qu'il  est  des  circonstances  où 
une  opération  de  complaisance  peut  devenir  une  opération  de  nécessité. 

Elle  a  été  d'abord  pratiquée  par  .\mussat. 

Si  l'on  se  décide  à  faire  un  vagin  artificiel,  on  procédera  avec  les 
plus  grandes  précautions  au  décollement  du  rectum,  au  fond  de  la 
dépression  vulvaire,  en  s'aidant  surtout  des  doigts,  dès  que  les  parties 
molles  auront  été  divisées,  et  procédant  pas  à  pas,  par  une  sorte  de 
dissection  et  de  dilacération  combinées.  Le  doigt  de  l'opérateur  ou  d'un 
aide  sera  maintenu  dans  le  rectum  et  une  sonde  sera  placée  dans  la 
vessie.  '• 

Dès  qu'on  sera  arrivé  assez  profondément,  0  à  S  centimètres  environ, 
on  procédera  au  second  temps  de  l'opération,  qui  n'est  pas  le  moins 
important,  et  qui  consiste  à  revêtir  de  tégument  le  fond  de  l'infundi- 
bulum  créé,  pour  s'opposeï'  à  la  rétraction  cicati'icielle.  On  utilisera, 
l»our  cela,  le  décollement  et  le  glissement  de  la  muqueuse  et  de  la  peau 
voisines;  on  les  aura  soigneusement  ménagées  dans  l'incision  pre- 
mière, qu'il  convient  de  faire  transversale,  suivie  de  deux  petits  débri- 
dements  latéraux,  en  II.  Apiès  les  sutures,  le  canal  artificiel  sera  bourré 
de  gaze  iodoformée,  et  on  continuera  ce  tamponnement  jusqu'à  cicatri- 
sation parfaite.  On  pourra  ensuite  lui  substituer  un  mandrin  ou  un 
pessaire  Gariel. 

Malgré  tout  le  soin  apporté  à  cette  opération,  il  faut  compter  que  le 

'  Las  Casas  imis  Santos  [Ioc.  eil.)  nii'iilioiine  l(»s  opornlioiis  de  Taikfkr.  Lanuk>'Dki:k,  Pkasi.kk, 
SAVAiiK,  Ki.KiNWÂciiTKK.  —  DiivKi.ii's  [Siir.  ohxt .  et  gifii.  (le  ffrrlin,  in  C.rnlr.  f.  Gyn.,  1880, 
n"  î).  p.  14.")  rapporte  une  opération  île  ii>  (jenre.  Les  ov.iir.^s,  enlevés  par  .V.  Marti.n,  con- 
tenaient fies  corps  jainies  et  des  cicatrices. 

*  Le  Fort.  Manuel  dr  iiu'-d.  ofténit.  ilr  MalijuigHe,  !)'  édit..  I88!>.  t.  U.  p.  608.  —  \M'\\\ 
autres  cas  sont  <lns  à  M\x  Srnin.n.  Znr  (lastralion  w'e|;en  fnnctioniri'nilen  Ovarien  liei  rudi- 
nienlarer  Entwicklimtc  di-r  Miillersclien  (îiinjje  [Zeitxrh.  f.  lieh.  und  (hjn.,  1888,  t.  XV. 
n»  1,  p.  1"*8). 


U20  xMALPORMATIONS  DES  OHCiANES  GENITAUX. 

lésiiHal  opt'ialoirc  primitif  se  innintitMit  (linicileiiionl,  car  ranpl<*  diô- 
«Irt'  (|ui  ioiiiie  le  ftmd  de  la  cavité  n'est  pas  aisément*  tapissé  par  la 
jirelle,  et  le  tissu  cicaliiciel  (|ui  s'y  forme  a  une  lendancc  invinrihle, 
même  (piand  cette  grelfe  parait  lui  adhérer,  à  refouler  le  lambeau  en 
deJKus  et  à  combler  peu  à  peu  la  cavité.  Heureusement  que  lunivre 
du  cliiiurgien  trouve  souvent  un  auxiliaire  précieux  dans  la  pratique 
([uotidienne  du  coït,  qui  arrive,  chez  certaines  opérées,  à  donner  des 
résultats  tout  à  fait  inespérés  (Uichet). 

Mackenrodt*  a  tapissé  rinfundibulum  qu'il  venait  de  créer  avec  des 
lambeaux  de  muqueuse  vajîinale.  pris  à  des  femmes  atteintes  de  pro- 
lapsus, etBIondel'  a  utilisé  les  pellicules  obtenues  par  Tappiication  de 
vésicatoiies  apfdiqués  sur  la  surface  externe  des  cuisses. 

Polaillon,  dans  un  ens  où  il  a  pu  parvenir  jusqu'à  l'utérus,  a  procé<lé 
en  deux  séances,  à  trois  semaines  de  distance*;  ces  opérations  succes- 
sives était'nt.  du  reste,  ))réconisées  par  Amussat  qui,  le  premier,  a  tenté 
la  création  d'un  vagin  artiliciel. 

Le  Fort  a  obtenu  un  succès  par  l'électrolyse  dans  un  c^s  où  l'ulérus 
existait  et  où  les  règles  étaient  remplacées  par  des  hémorragies  suppl.'- 
mentaires.  Le  résultat  obtenu  fut  immédiatement  des  plus  satisfai- 
sants: mais  nous  ignorons  s'il  s'est  maintenu*. 

II.  Vagin  unilatéral.  —  Il  est  pi-obable  que,  dans  bien  des  cas. 
sans  que  cette  anomalie  de  développement  soit  a|)parenle,  un  seul  des 
canaux  de  Miïllei'  sert  à  former  le  vagin  :  c'est,  sans  doute,  ce  qui  a  lien 
<lans  le  cas  d'utérus  unicorne.  On  peut  so^ip^-onner  ce  fait  d'après 
l'étioitesse  du  canal.  Dans  les  faits  de  duplicité  partielle  du  vagin,  il  y 
a  eu  dével(q>pement  in(;oniplet  d'un  des  canaux  de  Millier  cl  le  vagin 
est  partiellement  unilatéral;  mais  il  est  plus  naturel  de  ranger  ces  faits 
dans  la  classe  suivante. 

III.  "Vagin  cloisonné.  —  Quand  la  cloison  divisé  la  totalité  du 
vagin.  ruti!'rus  est  aussi  double  (ui,  pour  mieux  dire,  divisé.  Il  j>eut  y 
avoir,  comme  je  lai  dit  plus  haut  (p.  1588),  un  hymen  perforé  de  deux 
oriiices,  simulant  un  double  hymen,  ou  seulement  un  hymen  annulaire. 
séparé  de  la  cloison  par  un  intervalle  appréciable.  La  cloison  n'est  géné- 
ralement |>as  placée  au  milieu  de  l'organe,  de  telle  sorte  que  l'un  des 

'  L.  l'iiQiK.  AlisiMiro  ront(éiiiti)l(*  du  vngiii  ;  (ipôratinii  aiitnpiastiquo,  rrvatinii  d'un  roii- 
<liiit  va^'iiial  nrlitiriol  [Annal,  de  gyti.,  fév.  I8W,  t.  XXXIII.  p.  Vw.  —  Voir  aussi  la  ciiscu>- 
sion  à  la  Soc.  dtî  cliir.  iltitH.  et  Mépn.,  1X05.  t.  XXI.  p.  ft42).  —  Dubitbkscc.  ÈUuie  de* 
iibuntcru  coiif/riiilates  du  vagin,  elr.  Th.  «le  Paris,  18JKVI81H't. 

*  Mm  KKMiKiiT.  IVIioi- (Icii  kuiislliclicii  Krsalz  dcr  Srli<Mde  [Cenlr.  f.  Gyn.,  1890,  p.  r>^W. 
"•  Ki-oNUKi.  et  CiiATi.NiKBK.  [m  (lytiécoloffie,  1905,  p.  106. 

*  l'iti.Mi.i.oN.  Ahsenre  roinplèlr  de  vrttjiii.  Douleurs  menid ruelle*  périodique»,  création  d'un 
ragin  arli/iiirl  ilnr.  rit.,  p.  20i  . 

*  I.K  KiniT.  L'ic,  cit.,  p.  TOi. 
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coiirliiils,  li>  i^aitcltr  ui  ilii);iit-)'iiii'til,  se  lidiivr  sJtlK'  ilii  peu  l'il  ;niil)[  ilc 
Vunlw. 

(  IH>  vatirtr  iiii|H)r(iiiitr  (1m  cvtlr  tiiiiiruniiiilidn  csl  rr*  i|H On  |M>iii'niil 
a()|ii'lt'r  le  vagin  borgne  latéral  uifirsin  rtit/iit.r  fnlrrotis).  VWv  rst  run- 
stiliH'c  [liir  Nil  tlr\rlii|i|iciiK'iil  rmliiiiciiliiiii' (l'iHi  des  (•niiiluils  *lc  Miillci' 
ayniit  I'im-uk*'  un  ilr'iiii-v.-ii^rjn,  i|in  Av- 
nn'iiiT  f'citiir  «In  cùli'  de  l:i  vitlvf, 
Isitiili^  i[nt'n  liiuil  il  iiruil  un  ilr» 
mis  <jr  Tulérus  thinltlr  ou  Iticiuni'. 
I.clli' li'sjtMi  sH''j.f('  |ir'('si|nr  («mjJmui's  ;i 
<lloilc("i()  luis  Mil  "JS.  tl  ii[H'i''s  l'iinfi  |. 
Ainsi  se  (ninvt-  ('i)n'^ti!ih''r  nm-  |inrlic. 
|>lHf|ii('i'  niiiti'i'  Il  (Kitoi  iIh  sa^ii) 
|)riii('i|t4iil,  iHi  rite  tlnnciirc  |iri<)uc  el 
i^'Ourw  jiisqfi  iin  tiiurni-nl  in'i  rlli*  se 
r(<rit|i]il  (11'  snii|;,  â  I  ('|iiii|ii('  ijr  [;i  pn- 
ht'ili',  nii  (If  pus.  i"i  la  Mjilc  dune 
iiiri-ctitiit  4|iji  s'est  i'oiniriniii(|iin'  à 
4'ltt'  |i;ii'  nn  point  laiMt'  de  l<'t  <'li>i- 
soii.  Iti'  la  siiflc  prcmiciil  iiaiss;inrc 
«Tes  collrrlions  lii/an^s  nui  d(*r<iiitenl      ''-j  *■-".  -  vau-in  donhie av«>r  woi^m  fi\t!n>>,- 

,  II-  ■  cl  clwiuiK',  l.'ordlce  (jaiicltn  est  ovalcet  le 

Il»n<;t«>t1ips    li>   *)ia;:niis|li'.    et    ipi  un    a  ilmUi^limcralMint  rUowaril  a.  Krlly). 

apprl(*4>s   hématocolpos  t-t  pyocolpos 

latéraux*.  Lr  ini'inirc.  di'i  à  la  irliMilion  ili's  lï'jilcs,  cuïiM'idc  souvi'id 
avrr  iiiM'  h('-niari)iiirli'i('  lalt^'alc  :  mais  la  (-ollcrlintt  (]i>  |mis  i|n  pyix'olpiis 
pnil  iMiT  iMinin' à  la  p(K'ln'  \a<iinali',  sans  dislcnsidii  dn  sc^iniciil  rm- 
rcs|Hmidaiil  di'  InUMUs,  rar  (die  arrivi'  ra|Mdi'iiu'nl  à  se  laite  jiinr  an 
ilrlidis.  rit  pt'rroi'ant  la  rloiscm  \ii^inalr  icmiiiint*  j'en  ai  l'rnrnnlré  ini 
<*x«'UipleL  On  a  pmuJan)  idisi-cvi'  des  l'as  dr  pyoniétric  foncoHiilanlc: 
ils  soni  i^'i'aM's,  ci  la  {k>i  ftnMiicni.  ipii  peni  se  l'aiic  en  un  [loint  «.'-levr  de 
la  clitisiin.  <laiis  l'nlérns,  ne  l'ail  [uns  ilisparalliv  les  aiTidents,  rar  la 
[ifiche  se   leinplit    liienlJt  de  iii>N\ean  a|n'i*s   S(m   évaeuarHtfi  (llreiskvi. 

Oiiand  il  v  a  einiirideiii-e  d  tii'Miialihiiu''ti'ie,  la  enllerlinii  peni  resseni- 
liler,  à  s  y  ni(''preii(lre,  à  eelle  diiiii-  liénialoeèle  pchieinie  intia-|(érilo- 
iiéale.  Onaiid  la  Inineiii  va;:iiKile  e\is|e  seule,  un  peut  rmiie  à  nn 
kyste  ilii  vajrin.  cl  rreitiid'  a  uit"'iiie  sunlriin  ipie  eeilaiiis  de  ces  kystes 
u  a\aiei)l  |ias  d'aiili-e  (>ri<^ine;  il  v  a  là.  p'  eidis,  niie  \(''i  iliilde  eonriisiuii 
entre  i\v\i\  K'-simis  liés  iN>linetes. 

I,e  e|cnstnnieinenl  dn   va}4;in    pent  être  partiel;    e Csl  ahn-s   la  partie 

'  l,!'*-  |iri'MMi'i>  l'jis  i>ii(  ("iL' «liVfii*  (>ii(  lli>i*T.  Itriir/itji'  i.  fii/ii.  II.  (ifh.,  Tdiiinc'n  tStt.'i. 
n*  I.  |>.  IIT».  —  Vmt.  hiniikh.  ilrr  ii'rtht.  Hcmhlrihliiiittf.,  i'  \'t\\\.,  Krllingi'll.  18li".  — 
(i.  J)»*jv.  MmuiUih.  f.  lirh..  iWii.  I.  WIV.  |i.  SîW.  -^  lliiM*iï   {lor.  cil.\  vn  .1  rif^ciiildi:'  17 


*  Kkkimi.  Zeiltchi.  f.  V.i-h.mul  liyii..    \*'û,  1.  I.  |i.  2W. 
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nPiiiM'nl,  ;'i  la  fois,  le  dmi^i'i'  t\v  iij|i(iii(^  ittéiitH'.  Jii  ruilitt'  tir  (liH-lii- 
riirr  <k' lii  rloisoii  v;i*;irialt'  un  rt'xiriisihililc  iin'S|ii'mMli' lii'itlcs  nmgr- 
riiliiti's.  (]c(«'inifiiil  il  niiivr  i|iji'  dt's  r|()is(mll(^rlK>l)ls  incomitlels  rfHiiu'iil 
un  ôfH'rnii  ijiii  s'n|i|nis('  au  pussaj»*'  de  la  UHr  UvlnU'jyn  («riil  1rs  divisri'. 
DU  ituiiunit  ilu  ti-a\;iil,  sans  ihuigrc  itlHurKM  t-a<iii'. 

Pour  K's  sYrii}iliVnM's  ri  lo  trailrme'.iil  «Ir  rhématométrie,  rnni|>rM|iiîiiil 
l'hriïuttofolpds  lalrial,  jr  rrnviiir  un  fl»a|tilir  sui\aitl. 

!  Quant  au  ))y(ir(tl|K>s  siru|ilr.  sans  ililalaliiMi  ilr  I  ulrnis.  il  ilrjuauilr 
à  Mtv.  iMivri't  li'î's  Ltr^rnirul,  sans  <|nui  la  sn|»|»uratit)n  drvirnt  inlai'is- 
sal>lr.  Jr  n'ois  (|u'il  rst  in(li<|ui'  dr  l'airr,  rti  fiirinr  lrin|>s  ipir  rinrision, 
\iu  ivscrlidri  ilr  Imite  la  (Kii'iii  i\i'  la  purlir  t\\i\  rarniri'iiil.  sans  4'rlii.  un 
(ItMiItlr  r|irn)n  longiEuMinal  dans  ta  cavili'*  va^'inalr.ilrvriuir  uiii(|ur.  Hu 
|)riil  laii'r  rrtlr  srrliou  nwr  1rs  risraux  cl  rn  raulrrisrr  la  (lant-ltr  au 
fllirrauH-autrrr  |Mmrrd)lrnir  une  lirrnnstusr  rapidr  ;  <inl"(djlirndivT,il  aussi 
f-avrc  un  surjrl  dr  ral(iiil.  On  cntuiilrlrra  Ir  Irailriurnl  par  drs  iiijrc- 
tinns  nntisrpttqurs  ri  le  lntn|joniirnittiil  ii»dof'nrnir. 

Un  rvfisrrail  dr  iin^inr  uiir  rloisun  uu  drs   hridrs,   l'rsnltanl  d"un 
'joisnnnrnirnt  iurtiin|di>(,  qui  srrairui  unr  >^C'nr  |)onr  la  r()|hn!atinn. 

IV.  Atrésie  et  sténose  congénitales,  brides  transversales. 

—  L'hisldirr  dr  latrésie  du  va;j;in  sr  roulWnd.  au  jtoiul  dr  vue  analu- 
niiqur.  avcr  crllrs  drs  iiujK'rFfU'alidns  dr  l'Iivuirn,  dr  l'alismci'  vl  ilu 
4lrvrl<»pprinriit  rudiiurnlairr  du  va^in,  c|iu  cmiI  drjà  rir  dn  rils. 

La  sténose  (ou  rrlivrisserurnl)  iroi'ii^inr  ctninriiilalr,  (|uanil  rllr  sr 
prrsriitr  sihis  (orrur  dadlirrrurrs  paiiirlh's  ri  dr  brides  transversales. 
4'st  sans  (toulr  dur  à  la  pi'rsislan<r  parlirllr  dr  la  sniiihirr  rpii  unil  1rs 
pai'ois  va^inalrs  à  un  i-rrlaiii  luuniriil  dr  l'rxtslrnrr  ruibrynunairr. 
ainsi  tjur  (rrif,'rl  l'a  ninsfalr  sur  uu  l'ir'lusdr  1  nttds.  .Vais  rlli-  jH'id  aussi 
pin\ruir  d  un  an«M  dr  (lrv(d(ip|n'nirnl  plus  arrusi""  drs  canaux  Ar  MiiUrr, 
i'f\  \\u  jinint  drlriiiiiur  t^  leur  Irajrl;  r'rsl  ainsi  ipirm  a  \u  un  rrlrécÎH- 
srniriil  rurisidri vililr,  acJiticllaiil  à  prin<'  unr  siiudr  dr  lr<nissr.  nrrupri' 
tr  lins  sup('Tirur  sculrun'ut  du  va^fiii  '.  Lrs  trirrcissrmruls  dr  crllr 
uaUiir  sir-irnl  sur  une  assez  grande  hauteur. 

.Ir  uirrili*unirrai  siru|)lrinriit  rrlrentrssr  du  \a;:in  dairs  1rs  ras  d'nlr- 
rus  iiuinicnr;  rlli'  rsl  sans  tlintlr  dur  à  re  <|ur  riu'jianr  srsl  {'■ijruir  au\ 
cléfM'us  d'un  seul  nindiiit  Af  Midlrr,  ("autre  ayanl  aviulr  dans  lauto  1» 
jutt^'urur  i\\\  raiial  {irnilal. 

Les  n'hrrissrinrnls   ipii  sont   lorrurs   par  drs  bridr-s   Irausvnsalrs 

{leuvenl  allrrlrr  la  Inriur  i\i'  rrnissaiils  nu  dr  dia|dM'a*;nirs  inrouiplrls: 

'ce  sont  assurrturtil  rrs  ras  rpi'iui  a   parlais  ilrrrils  rtMiiuie  drs  livUKMIs 

'  KrHt.  SiH-.  oitKl.  ri  ^jffii.  ilr  iinme.  l.'j  itiiii  IKKK  Cnitr.  f.  tiijn..  IK«1K  a*  7.  p.  Hfi  . 
I»j»tis  !■•'  ri»s,  il  y  ciK  (l'atxml  fi\(iil<'iii<'ii;.  pui^  Li'iiialKiiu'lrii'.  —  M.  lloTnr.Mi»:nii  i.Wmii/»i7- 
Huftgrii  dt»  iifiltlirlu'n  (irniOilKi/ilaur/im.  lii.'si'i'l.  liuiii^.,  k(i.'iiij{siK?|-|t.  18871  »  iilis«?rvé 
nue  »l)>iMist'  !'ii'-^<-iiiit  iiii-ilfSHis  (l'un  \a^m  ilfiiibli'. 

Poui.  —  4*  Wtr.  80 
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supplémentaires*.  Ces  rélrécissemenls  causent  la  rétentiou  du  sang 
dans  Tutérus  quand  un  obstacle  momentané  vient  en  obstruer  la 
lumière;  puis  une  débâcle  se  produit,  suivie  elle-même  d'une  nouvelle 
acx'.umulation  de  liquide;  des  accidents  sérieux  peuvent  ainsi  survenir. 

L'obstacle  à  la  copulation  et  à  l'accouchement  nécessite  souvent  l'in- 
tervention opératoire*.  Je  dois  pourtant  faire  remarquer,  ici  C4)mme 
dans  les  cas  de  cloisonnement  vaginal,  que,  pendant  le  travail,  les 
tissus  se  gonflent,  s'amollissent  et  se  distendent  à  un  degré  tout  à  fait 
inespéré,  ce  qui  rend  parfois  inutile  une  intervention  qu'on  aurait  cnie 
nécessaire'.  Cette  extensibilité  a  des  limites,  et  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
diviser  avec  des  ciseaux  une  bride  qui  offrirait  une  résistance  mani- 
feste au  moment  de  l'accouchement.  Pour  avoir  trop  temporisé,  on  a 
vu  survenir  la  rupture  de  l'utérus*. 

On  peut  rapprocher  l'anomalie  que  constituent  les  brides  transver- 
sales observées  dans  le  vagin,  chez  la  femme,  de  la  disposition  qui 
existe,  à  l'état  normal,  chez  certains  animaux.  Chez  les  cétacés'  on  a 
trouvé  jusqu'à  huit  replis  successifs  simulant  une  série  de  museaux  de 
tanche  superposés.  Chez  la  femelle  du  chimpanzé*,  les  plis  du  vagin 
forment  des  croissants  fort  étendus;  chez  la  brebis%  les  anneaux  ou 
diaphragmes  se  succèdent  dans  le  vagin  jusqu'au  col  de  l'utérus. 

Malformations  de  l'utérus. 

1.  Absence  de  l'utérus,  développement  rudimentaire  de 
l'utérus.  —  Ces  deux  malformations  méritent  d'être  réunies  dans 
une  même  description,  car  les  différences  qui  les  séparent,  intéres- 
santes au  point  de  vue  tératologique,  n'ont  aucune  importance  en  cli- 
nique. Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'organe  est  annihilé  au  point  qu'on  nVn 
trouve  aucune  trace  ou  qu'il  en  existe  un  vestige  insignifiant. 

L'absence  complète  [defectus  utei'i)  est  extrêmement  rare  et  plu- 
sieuis  des  cas  qui  en  ont  été  rap|>ortés  sont  dus  à  une  erreur  d'inter- 
prétation; dans  plusieurs  autopsies,    on  parait  avoir  pris  pour  les 

'  Fr.-L.  Dir  Fraurmimmrrkranklieilen.,  1845,  t.  I.  |>.  353.  —  L.  KleixwXchtcii  (Die  ang<>- 
lionMiiMi  parlielleii  V«>rcngt»ninpen  «ler  Vagiiia.  in  Prag.  meil.  Woeh..  1890.  n*  48.  p.  3»' 
|iciis<>  (|ii<>  ces  i-étrôris$(>iiierits  sont  plus  rare»  que  les  autres:  sur  21  cas.  donti  personne'.. 
(le  sténose  congénitale,  il  n'a  trouvé  qu'un  seul  rétrécisseincul  occupant  la  partie  supérieure 
ttti  va^in. 

•  ("..  Hktiikh  '.lr<7«.  f.  Gyn..  1880.  t.  XXXVI,  p.  502)  a  (ait  l'excision  au  Uiermo-cautère 
il'un  réinVissenient  cun^iénital  à  la  lin  d'une  grossesse  qui  continua  à  évoluer  nonnale- 
niiMit. 

'  SVm.kr.  .S«r.  "/»</.  fl  gyn.  de  Lri/tiig,  21  jaiiv.  1880  ,Centr.  f.  Gyn.,  1889.  n*  25, 
p.  iiU  . 

•  K.  KiNNM.T.  IhihthiJouni..  [MO.  t.  XVI.  p.  88. 

'  II.  l'f\rBn;»Rii  et  ItoLi.ARii.  Joiirn.  ilr  rnnnl.  rt  dr  la  phytiol..  1882,  t.  XVllI.  p.   187. 
«  a.  V.  IKnK*»».  Zrilsrhr.  f.  Geh.  und  Gyn..  1878.  t.  Il,  p.  4. 

•  r.  MruKR.  Ibid..  t..  III,  p.  104. 
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trompes  ce  qui  n'était,  en  réalité,  que  des  cornes  utéi-ines  rudirnen- 
taires.  L'insertion  exacte  des  ligaments  ronds  est  |)Our  cotte  détermina- 
lion  un  précieux  point  de  repère.  Dans  l'absence  complète  d'utérus,  le 
rectum  et  la  vessie  se  touchent  et  les  ligaments  ronds  se  perdent  dans 
le  tissu  conjonctif  situé  entre  ces  deux  cavités.  Les  ovaires  peuvent 
aussi  faire  défaut.  Une  pareille  anomalie  se  rencontre  surtout,  avec 
d'autres  graves  malformations,  du  côté  des  viscères,  chez  des  fœtus 
non  viables. 

L'utérus  rudimentaire  [ntenis  rudùnentnrins)  est  constitué  par  une 


Fig.  869.  —  UU'-rus  rudimentaire  (J.  Vell). 

petite  masse  de  forme  variable,  occupant  la  place  où  devait  se  ren- 
contrer l'utérus.  A  son  degré  le  plus  accusé,  qui  a  souvent  été  con- 
fondu, à  tort,  avec  l'absence  complète,  il  existe  seulement  un  léger 


Fifr.  870.  —  Ul«^ru8  rudimentaire  de  la  variiHé  btpartilin  i\\oMan*k\i. 

V.  Vagin  ferm«(;  V.  0«l  de  l'utt^rus:  h.  Corne  rudimentaire;  T.  Trompe  de  Fallope; 
r.  Litramcnl  rond;  0.  Ovaire;  b.  Ligament  larse. 

épaississemcnt  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  (Veit),  ou  bien  quel- 
ques travées  libro-musculaires  renforcent  simplement  les  ligaments 
larges  (I^ngenbeck),  ou  encore  il  existe  une  sorte  de  bandelette  éten- 
due entre  les  deux  trompes  (Nega).  Quand  celbn'i  se  joint  à  un  col  pour 
former  une  sorte  de  T,  ou  a  appelé  ulerns  hi/tartitHs  l'organe  ainsi 
réduit  à  deux  cornes,  reproduisant  le  tyi)e  de  certaines  espèces  ani- 
males. Ces  cornes  sont  parfois  creuses  et  tapissées  d'une  muqueuse.  Les 
ovaires  jMîuvent  manquer,  ou,  s'ils  existent,  être  atrophiés,  aplatis  ou 
efiilés,  mais  ils  peuvent  aussi  t^tre  normalement  développés  (fig.  801) 
et  870). 
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L'ovulation  a  lieu  en  pareil  cas,  mais  elle  ne  provoque  pas  de  7110- 
limen,  en  règle  générale,  et  il  n'y  a  pas  de  menstruation.  Du  reste,  le 
vagin  manque  le  plus  souvent  en  totalité  ou,  au  moins,  dans  toute  sa 
partie  miillérienne,  et  n'est  inférieu rement  simulé  que  par  un  court 
canal  vestibulaire.  Les  parties  génitales  externes  sont  régulièrement 
conformées. 

Dans  certains  cas,  le  vagin  est  complètement  développé.  J'en  ai 
observé  deux  exemples'.  Mundé*  en  a  rapporté  une  observation  person- 
nelle; Leopold  parait  aussi  avoir  vu  un  cas  de  ce  genre.  Une  observa- 
lion,  suivie  de  castration  pour  douleurs  causées  par  l'ovulation,  a  été 
rapportée  par  Max  Slrauch'.  On  est,  en  effet,  parfois  obligé  d'avoir 
recours  à  l'ablation  des  ovaires  quan<l  leur  développement  s'est  fait 
normalemement,  malgré  l'atrophie  de  l'utérus,  et  que  l'ovulation  pro- 
voque le  retour  de  douleurs  et  de  troubles  nerveux  périodiques.  C'est 
une  des  indications  de  Vopération  de  Batley  (voir  p.  786). 

(ihez  les  femmes  (jui  pi-ésentent  ces  anomalies  rien  ne  peut  les  faire 
soupçonner  extérieurement;  les  formes  du  corps,  la  voix,  les  caractères 
psychiques  sont  ceux  d'une  femme  bien  conformée;  le  développement 
des  seins  est  normal.  Klles  ont,  le  plus  souvent,  des  rapports  avec  des 
hommes,  et  les  rappi'ochemenls  finissent  par  déprimer  la  vulve  ou  le 
canal  vestibulaire  en  un  cul-de-sac  assez  profond;  d'autres  fois,  c'est 
lurèlre  qui  est  dilaté  et  <iui  sert  à  la  copulation. 

Le  diagnostic  entre  un  utérus  normal  et  un  organe  atrophié  est  facile 
à  établir  grâce  à  l'exploration  bimanuelle  en  s'aidant,  au  besoin,  du  tou- 

*  Dans  un  premier  cns,  il  s'agissait  d'une  jeune  lille  d'apparence  lymphatique,  mais  par- 
faitement conformée  du  reste,  présentant  un  vagin  normal,  terminé  en  cul-de-sac.  Aucune 
trace  d'utérus  ni  d'ovaires  par  la  palpation  bimanuelle,  pas  de  molimen  menstruel.  Elle 
n'éprouvait  aucune  douleur  et  me  consultait  uniquement  pour  son  aménorrhée.  Dans  un 
second  cas,  il  y  avait  aussi  <les  organes  génitaux  externes  normaux,  mais  raménorrfaéc 
s'accompagnait  de  douleurs  intenses.  Je  fis  la  castration  et  je  trouvai  des  ovaires  normaux 
et  un  utérus  gros  connue  un  dé  à  coudre.  Guérison  parfaite. 

*  McNDiS.  Zur  Kasuistik  des  totalcn  Mangels  der  GcbSrnnittcr  bei  normaler  Vagina  und 
einer  seltencr  Zwitterbidung  [Ontr.  f.  Gyn..  1887,  n"  42,  p.  670).  —  Ce  travail  pourrait 
induire  en  erreur,  s'il  n'était  soumis  ù  une  soigneuse  critique.  En  effet,  des  quatre  obser- 
vations que  Mpndk  rappraclie  de  la  sienne,  trois,  sans  aucun  doute,  sont  essentiellement 
différentes  et  se  rapportent  à  des  pseudo-iiermaplirodites  mâles,  liypos[)ades  à  pseudo- 
vagin  vestibulaire  (cas  de  l{ii:<:u,  Stegleiineh,  GiHAru,  Ciiambkrs).  —  La  seule  observation  de 
I.KupuLii  [ci.é  par  Mc.nuë.  Uh\  <il..  p.  671]  parait  se  rapporter  à  une  femme  n'ayant  pas 
d'utérus,  mais  un  vagin  complet.  Les  ovaires  (que  Lkopoi.ii  croit  avoir  été  des  testicules) 
siégeaient  à  l'entrée  du  canal  vaginal.  Chez  l'individu  observé  par  Munoé,  il  existait  aussi 
une  double  hernie  inguinale  et,  après  sa  réduction,  on  constatait  dans  les  grandes  lèvres 
deux  corps  ovoïdes  que  (iaimahu  Thomas  qualifie  d'ovaires  et  que  Hcxdk,  sans  preuve  suffi- 
sante, qualifie  de  testicules,  ce  qui  ferait  de  son  sujet  un  hermaphrodite.  Iticn  dans  la  con- 
formation des  oi-gunes  génitaux*  externes  ne  permet  pourtant  de  croire  à  un  hypospadias 
périnéo-scrolal.  conniuM'ela  serait  si  l'individu  était  niàle  cl  si  l(?s  corps  des  grandes  lèvres 
étaient  des  testirules  et  non  des  ovaires  hernies. 

'  Max  Straiicii.  Zin-  Castration  wegen  functionirenden  Ovarien  l>ei  rudimenlârcr  Entwick- 
lung  der  Muller'schen  (iiinge  Zeitxrhr.  f.  Geh.  und  Gyn.,  1888.  t.  XV,  n«  I,  p.  438).  — 
In  cas  analogue  a  été  publié  par  0.  Bi.<k;ii.  Sont  metf.  Ark..  I81M,  W  2.  —  Voir  aussi 
.\.  Ukckkr.  Leber  Ciislralidii  bei  rudimentiii-en  (îenitalien.  Uissert.  inaug.,  Leipzig,  1805. 
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cher  rectal.  La  position  dorso-sacrée  demi-déclive  (fijf.  151  p.  148),  ou 
dorso-sacrée  déclive  facilite  beaucoup  l'exploration  et,  par  suite,  permet 
de  mieux  différencier  un  utérus  normal  d'un  utérus  rudimentaire. 
Quant  à  déterminer,  sur  le  vivant,  s'il  y  a  absence  totale  de  l'utérus 
ou  utérus  rudimentaire,  cela  est  ordinairement  tout  à  fait  impossible. 
Breisky  a  établi  une  division  particulière  pour  les  cas  d'absence  et 
d'atrophie  du  col  utérin,  qui  coïncident  souvent  avec  une  absence  de 
la  partie  supérieure  du  vagin.  L'utérus  est  atrophié,  membraniforme, 
mais  diffère  de  l'utérus  rudimentaire  par  la  présence  d'une  véritable 
cavité  utérine  où  se  fait  parfois  l'exhalation  menstruelle,  ce  qui  consti- 
tue une  hématométrie.  Le  col  est  tout  à  fait  absent,  on  représenté  par 
un  simple  renflement  mal  limité.  S'il  ne  se  produit  pas  d'effusion  de 
sang  dans  l'utérus,  les  symptômes  n'ont  rien  qui  diffère  de  ceux  de 
l'utérus  rudimentaire.  En  cas  contraire,  les  symptômes  sont  ceux  (h; 
Ihématométrie. 

II.  Utérus  unlcome.  —  L'utérus   s'est    dével(q)pé   aux   dépens 
d'un  seul  des  canaux  de  Mûller,  l'autre  s'étant  atnqdiié.  L'organe,  à 


I 


c 

Fig.  871.  —  Figure  srhémalique  d'un  iitt'-ras  infantile  unicoror  f;a<irlie  (!',  Mùller). 

a.  Portion  cervicale:  h.  Corps;  e.  d.  Axe  lonRitudinal  du  ror|>s  du  fœtus;  e.  Sommet  de  la  cavité 
utérine  ;r.«.  Axe  longitudinal  du  eorjis  de  rutéms; /■.  Trompe;  </.  Ovaire;  A.  Ligament  de  l'ovaire  ; 
>.  Ligament  rond;  k.  Parovariuni. 

partir  du  c«l,  s'allonge  et  s'effile  en  se  courbant  vers  la  trompe,  avec 
laquelle  il  se  continue  directement  et  dont  il  ne  constitue  que  l'expan- 
sion inférieure;  du  sommet  de  la  corne  part  aussi  l'ovaire. 

II  n'existe,  en  réalité,  que  la  moitié  du  corps  de  l'utérus;  aussi,  sa 
cavité  est-elle  très  petite,  relativement  à  celle  du  col  ;  le  vagin  est  fort 
étroit  (fig.  871). 
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Du  côté  o|i|n»s('',  il  pt'ul  n'exister  aucun  vesligo  du  eanal  lieMOlIei, 

t'I  alors  l'iilvius  esl  îilhsdiuriieiil  iiniconie. 

l  iir  viirit'lr  tm|)oi'(;inl('  <■^|  omslituri'  pm    h\  |trv.s<M)rt!  d'ufie  corne 
rudimentaire.  r-fllc-rt  jieiil  iMn-  fnrinée  d'une  hnnde  roniparfe  de  lissi 
nniseiilînrt'.   un  t'^tir  cifusée  d  une  [telile  ravilé  (pii  cnrnmiiiiiiiiM'  n\v* 
cetlc  de  lii   •iiviiide  Dirtie  el  eu  ennslihie  mit' miiIc  de  (Jivi'rlirule.  L 
roi  M<'  nidiiiieiil.'iiiT  s'iiisèii'  iiti  niveau  dr  Iniilirc  inU'nie  du  col.  car< 


R 


Fi(î.  873.  —  ftt'nis  iinH-orn**  iSilirôdcrl. 


It.  *'.itU'-  ilt'iiil;  i-  (i<M«'  ^'iiiirlic  :  lu  nirne  ^'.iiii'lic  (A)  f^l  n()iin:il<'iiif<iil  <l<<vt>lo[>[HV  ri  riiiiiiiiiiriiqtM<  ) 
In  rn>cli- iitt-rim-.  \.a  rornc  Jioilc  »r  iii-r-sf-nlp  mxi*  In  fniiiir  il'iirn-  liftniJrli-lU-  aUontfi'r;  ««n  (Kiinl 
de  joni'IJoii  iivi-i'  I»  1i'iiiii|H-  !•-[  iiiili<|itr-  |i:ir   rinsntion  du  li|!iiiiM'iit  loitil,  qui  p>I  li}|iei'ifi>|4iUia 

r.  l,ij;:iini']|l  iiinij;  H.  (Iviiirf;  T.  Tr(ilii|>>";  V.  Vajiin. 


en  pareil  ras.  le  etirps  de  l'ulérus  nexisle  pas;  elle  se  porte  t*n  haut  el 
eu  delioi's.  Klle  est  futi  tnii^ne.  rmnnio  éliire.  ainsi  c|ue  l'ovaire  du 
eùlé  eoii'esponilinil.  et  siijelle  à  de  ^^randes  \arialiiins  (]e  luriiu'. 

l/uléius  unietune  est  un  oigaiie  mutilé  à  sfin  Hii};iue,  mais.  quaiMi 
il  est  devenu  ailulle.  il  ronetioiuie  i-iutnne  l'ulénis  mieitial  :  l;i  nieil' 
sirualidii  esl  ré;iidiêi't' i  la  j^iossesse  évtdiir,  sans  perliiihalion.  d«us  II 
jîrande  corne.  H  en  esl  tout  antremenl  si  l'^euC  s'est  grelVê  dans  la  eori 
rudirnciilaire;  alnis  ses  [laiiMs,  iura[iahles  de  ['(nn-nii'  une  étoffe  sufiS 
saille  [itMii'  la  l'JMJIé  tpiextiiie  li*  tlév<'lo|)penienl  de  i'o'ut',  si>  r<utip4Mil  dl 
.7  an  ti'  mois.  Aussi  celte  pi'ossesse  esl^dle  rangée,  avec  raison,  pani 
les  grossesses  eclopiques,  et  éhidiée  dans  le  inénie  chaiiilre  que  le! 
tinossEssEs  KXTRA-LTKiiiNKs,  avec  lestpit'Ues  elle  tidVc  les  [dus  grandes  ana- 
logies. 

Il  est  laie  ipTiiin  en  lasse  le  dia^iioslii*;  on  pourra  pniirlaut  Muijhj 
eonner  la  inairorniation  4|nand.  avec-  un  vagin  éiinit.   un  e<d  gntsi 
conii,  ou  liinilera   [lar  la  palpation  hiinatmelle  un  titéi'us  alliuigéi 
reconrlié  en  cidissaiil. 

La  grossesse  dans  une  corne  rudimenlaire  esl  pres([ni'  toujours  |ois 
pour  nue  giossesse  Inbaire.  à  cause  ilu  pédicuh*  «pii  séjiare  la  tuiiieu 
de  la  grande  r-onie:  relle-ci  simule  aliu's  le  r(ii[is  d  un  utérus  liien  roU 
forint'. 
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IH.  utérus  double.  —  L'utérus  est  réellement  dédoublé  quand 
les  canaux  de  Mûller  ne  sont  pas  fusionnés,  ou  ne  se  sont  réunis  que 


Pig.  873.  —  Utérus  bicorne  double  ; 
corps  indûpendants,  cols  accolé». 


Fig.  873.  —  rtérui  biloculairc 
complet  lulerta  teptut  biparti' 
(m)  ;  corps  accolés,  cols  accolés. 


Fig.  877.  —  Utérus  biloculaire  par- 
tiel [utenu  tubtepttu)  ;  corp» 
rusionnés,  cols  accolés. 


Fig.  874.  —  Utérus  bicorne  unicervic 
corpii  indépendants,  cols  rusionnés. 


FIg.  876.  —  Utérus  biloculairc  par- 
tiel {utenu  mbteplia)  ;  corps 
accolés,  cols  futionné». 


Fig.  878.  —  Ulénw  didelpbe  ;  corps 
indépendants,  cols  indéitendanU. 


Schéma  des  divers  types  d'utérus  double  (Oinbredanne  et  A.  Martin). 

partiellement,  tout  en  prenant,  chacun  de  leur  c(>té,  un  développement 
complet. 

Il  existe  plusieurs  espèces  d'utérus  double '. 

1'  Utérus  bicorne.  —  L'utérus  bicorne  iuteru»  bicomig),  est  celui 
où  les  deux  cornes  de  rutériis  se  difTérencienl  et  s'écartent  l'une  de  l'au- 
Ire.  Diverses  variétés  peuvent  exister.  Si  ce  dédoublement  se  poursuit 
jusqu'au    col  qui   est    lui-même  cloisonné,  on  a  affaire  à    l'atéms 


*  0HaaD»A.\5E  et  A.  VkBTi!!.    Ixfi    utérus   doubles.    Ree.  de  Gt/n.  et  de  Chir.  ubd.,   1905, 
p.  flM. 
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bicorne  double  iitifiKi'iiii'nl  ilil  \iiferiiH  hirornix  duplex,  ou  sr.piu*) 
[Wyi.  STâi.  Oii.Mnl  l:i  <onlt'st'(>n<*f'  esl  plus  fivjinrw.  Ii'  <o|  n'olVn*  |iliis 
niiniiK'  Iraci'  {\v  (li\isiori.  mais  ii'sle  tirs  ^m'os :  rVst  Tutêrus  bicorne 


KiB.  I<7SI.  —  I  icni-  «IokIiI'-  Iim'uiiip  iinl»'onir;il  ilo  corps  wnl  iD«l<^|>oniltiiill  i?(  U-^  col»  lii^iotmAO 
•v('c  Milpiti^o-oviinii'  idiiihrtHlanni^ei  A.  Kurtinl- 


unicerTical  {ulnus  hirarttis  imimilix)  <|jg.  !S7  5-.   î*7!l  el  88Ch.  Kntln. 

rui»it>ii  lies  (IfiiA  iiinitiès  (le  l'uliM'iis  pi'iil  rlic  jjrcsfjuo  ciiiiiplèU'.  i*t  lij 

h>[i(l.-iitn'  ;i  Iri  liilidiir*  ne  st>  iiiaiijfVstc  ijiir  |i:it-   uiu'   tli'iirrssion    ihi    futid 

lie  I  M|i>;iti(*.  tirs  ('lalô  :  rVsl  l'utérus  bicome  arqué  {nh'rtts  (irruatiis\. 

l'orme  «le   liîinsilinii    cl  ilrniirrc  «'I,'i|M'  m'I's  l'élal  nortnal  Ifi^.  X(>1i. 

Kii  ;:riirriil.  la  riiriK*  ^rui 
v\\c  csl  iliii}»!'».'  t'ii  avaiil.  i*n 
sHj  tr  4|iit>  riitêriiB  a  siihi  iiti 
i-r)'htiii  •)(>;^n'i'  dr  mlnlidii  sur 
>tm  ;i\<'  \t"ilii';il.  Un  Iroiivt* 
lirsrn'M|i]4'iiiim'nl  uni'  liriiJr 
(|ui  va  (lt«  la  fîur  [Mi.sir'ricuri' 
lie  la  vi'ssîr  à  la  Inr**  aiiU''- 
riciiit'du  ii'iiitiii.cMifiassanl 
|tar-tU'ssus  la  tléju't'ssinn  <|iii 
M'iiari-  h's  i^HJX  «mm'iu's  ijU^ 
riut's  :  l'Ilc  osl  s<iil  rori- 
^'iiic.  soit  la  c(MiS(><]ii(«iic<' 
(Ir  la  iniiHVii-iiuitidn.  Son  im- 

pnrlaiH'c  ili*\îi'jil    Iri-s  grandi'  dans  les  cas  ilc  git)ss('ss»\  numnc  i'aiis»' 

ili'  thslotit'. 

Les  dciiN  iiinitirs  de  riitrnis  s(ni1   liiri'iriiMïl  éf:al('s,  v\  Ton  olisi-rvi* 

louli's  les  li-i)Msiliiiiis  riitir  rnlrnis  liirtiitic  el  l'iilériis  iitiiroriit*  avec 


yi'^,  MMU.  —  I'(i.iij«  iliiuli.'t'  liii'iijiie  iinirorviral. 
(l'oiipii  <ir  la  (ikV«  ri'pn'M'ntOe  Hij.  S7Vti. 
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rornt'   nifliiiii'iil;nir.    I.r   vùlc   Ir    umiiis   «ir'V(*]ii|i|ir   jm-iiI    Miv   allrint 
d'alrosir  cl  ilurifUT  lieu  à  l'hématométrie. 

Les  (ini'lii's  ;;éiul,'ili's  exli'iiu's  rt  li-s  maiin'llos  (►irmit  un  dévi^lop- 
pi'irii'iit  iKH'iiial.  M;iis  le  v.'igin  l'sl  soiiveitl  iltmlilr  i*l  l'iiin'  îles  iiMiitiôs 
|i('nl  r\vr  liiiiiniit'  vl  iilli-inli'  «riu'nin(orul|Kts  ln(rri>l. 

La  iiii'tisIriiîilitM»,  (liiijs  riili''j-iis  lji(<ti  tu'  ave»-  ilrvcloppeintMil  t'-pii  des 
deux  sef,'nieiils. 
jH'iil  s«'  faii'c  jtar 
1rs  (ItMlx  cùli's. 
La  frcijsst'ssc  a 
parfois  Inissi!' 
IKM'sisIrr  la  mm-  ^  ■;^^>? 
slnialioii  il  un 
••«■.((■'. 


TT?. 


\ 


i/,. 


La  grossesse* 

peut     Sllivii'     111) 

rours  l'i'^iiilici' 
«'1  Ir  fii'lus  i'hc 

ttWIW     »      tlTTIIC. 

La  itioilit'*  ville 
lit'  Intôrns  s*hy- 
pi'i'I  runhit*  t'ii 
iiiAmc  Ir  III  fis 
«pif  la  innitit^ 
îîiavido,  i«l  l'un 
:i  obsi'i-vr  t'ex- 
(HjUitHi  (riinr 
r;i«liii|iic.     Pi'iiiliiiil    II*    liavîtil.    les    dniv    rdiiics    sr    conlraf lent. 

(îonlerniîinti-  a  i'aj)|n)flt*  ini  las  iiù  la  grossesse  a  (laiu  sVflfciiier 
allernalivt'Jiicnf  (l.iiis  ctiiiciiiir  des  rnirics.  0(1  a  oliscrvr  tirs  ^'l'nsstssi's 
gt''rii<'!lair«'s  avi*r  titi  [Vfliis  dans  cIkhiuc  rtiiiK'  ou  (i"s  deux  fti'his  dans 
«ne  seule.  Dans  le  ras  ilnlcrtis  ayf{ni'.  Ii*s  |Htsitions  tninsverses  s(miI 
ri'é<|uei»|t's.  (^rllc  niairormatiiiM  de  Inlrius  seiail.  cniinne  fnuti*s  les 
Jiiitrt's.uiie  ranse  tl  insertion  vicieuse  tlu  [daeenla.  Un  a  uliser'vé  la  rn|>- 
hirc  lie  l'utérus. 

La  Liide  vésien-reclale  <jue  j'ai  sijiuatée  |H'iit  fiMinei'  ini  tdtstaele  \umv 
la  lèle  rcelale.  l'aiiujs  il  sunira  de  fiuri^'er  ]"oUli4piilL'  de  la  eorue  yra- 


'[i 


Fi(;.  )WI.  —  rti'iii-.  hiconi»*  ai-i|iir   llainc»). 


'  F.  IU.M»tH*(t<.  (iliiKi/Dir  mrtl.  Jotiru..  iinil  ll<Hr»,  I.  MX.  p. '2tl8. 

•  Sur  II- 4iiiKi)i<slir  il<>s  iiiii»iiii*lii-s  >il(''iiin'.s  |M'ii«l;iiir  In  jfi'ossi-SM'.  coiisiillcr:  I,.  (j,  I. 
lU'iU'np  ïiii'  Frap"   \\\»-v    iJii-  Ain'iiiiitirii   des   rit-nis   iZrHnrhr.    f.   Oh.  iinii  (iyii. 
\IV,     »i*>    'J,     p.    TM\h.   (».-K.    t;iH«nni.    4ii-Hvii|;iii)'.;i    in   iiIi'im  (li>|>|<in     Hifuniui    nir 


iTscnKi'i''. 

IXK»,   I. 

mr,l..    I8'.>l, 

11*  km;. 

*  K.    Uo!«Titii)uxx.    GcMhiclilf   i-tni's    i:ii-ni«    ImMciii-t     litiL  l.hit.    U'«/i.,     tX"!l,    te  il, 

|i  sur. 
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vide,  (in  dr  coiiflN'r  l;i  nsîilailc  sur  lo  (-(Me  0})|misc:  dans  lecasconlraire, 
on  i'vru  la  vcrsiim  |ii>(l;irn[ii»^  ri  l'cxlraclion.  \,rs,  litidcs  rloismiimnl  1»* 
va^în  siM'nnl.  ;iu  hesoin,  {livisws.  (Iti  t'vrji'iK'fail  un»'  hôiiuilniiirlrif 
lalrralr  quî  st-rail  unir  rauso  tU'  d\>,t<)cif". 

.1*"  dois  iioteT,  en  loi-iuiDaiit,  foinhirn  il  csl  riTfineiil  df  voir  iiiif  ano- 
malie ulrrine  (tasser  iriapririn"  [ictidaiil  ia  ^ri>sM'sst.'  ou  le  lra\ail  et 
ii"«"^fre  rcroiinue  qu'uItéi'ieuriMiH'til' ;  la  clDisnii  inleniiédiaire  esl  prise 
ail  lonelier  |>tiiir  la  paroi  va);inal(M)ii  ulériiie. 

T  Utérus  biloculaire  [uU-nis  hilnrnltiris:  tih-rus  Ki'pliis  hiparliltia). 

—  le  hail  »aratl('risli(|iie  de  eeUe  fiiaUbriiialion  eotisiste  ilans  la  eonli- 

ffuralioii  sensibleriieril  iioriiiale  de 
l'ulérus  à  rexléricnr.  tandis  ipie  sa 
ra\it<''  esl  séparée  en  deux  parties  par 
une  cloison  médiane.  (!etlc  ilivisinii 
pe-ul  élre  eotiipIMe  Ilig.  87r>)  ou  sépa- 
rer seulenieii!  suit  le  rorps  (li^.  876)' 
soit  le  col  ((îg.  877)  (utems  tttihsrplusi 
on  eiiliri  être  rriblée  de  lacunes  qui 
ne  laissent  sulisisler  i|ne  des  lirldes. 
Lv  vapiii  peni  élre  nniqne  ou  cloi- 
sonné; <lans  ee  dtniiiei-  ras,  ehaeune 
(h's  eavités  va^finales  otnresponil  à  un 
serment  {\u  nd  (lig.  8S2|.  Cor-a/Ea*a 
observé    un    fait   exceplionnel   on   la 

FiK. K81  —  riirushii.)ruiinrf'riv.u'in<ioi-      dnplieilé  iln  va^'iri  oxjsfail.  sans  nue 

(  .  r.Uùsun  qui   H>,.,m.   In  ravi,..  ut.MM».  .  „         '  "''''"^  ^^'f  «T'' '«'"'l''!»  i'^n^OlUM: 

de«ï  pariips  f.iu'iaifî. ;  T.  Tr».hif>i»s;  V.  Ce  (juc  j'ai  (lit  pour  l'ulérus  bicome 

lion  fj.»  iji  rioi*,.!.  iii-iiii.-.  relativerneril  a  u\  nienslrnnlion,  a  ia 

j^'rossesse,  à    l'afrésit!   crun  des  se^- 
iiienls  suivi  d'IiérnabnMélrie.  s^tpjijitjne  également  à  l'utérus  biloirulairc. 

â"  Utérus  didelphe  Uiffrus  iiupfcjr,  fn'parnim,  difhtctus).  —  Il  y  a 
vérilaldenient,  dans  ee  ras,  iW'nx  ulérns,  séparés  jnstm'an  corps  itirln- 
siveinenl  (lig.  878).  ej  \\m\  [dus  seulernt'nl  dcii\  ctn-ps  utérins  plu'- 
on  moins  divergents,  connue  dans  lulérns  bic  ortie  Ici.  eha(|ue  spgtîienl 
a  [jresinic  l'apparenee  d'un  ulérns  roinplel  ;  <in  dirail,  avec  raison. 
lieux  iiléi'us  mnieornes  égidernenl  déveluppés  et  juxtaposés  sans  fusion. 
l>n  a  ei-u  longtemps  que  celte  mal furitia lion  ne  se  produisait  que  chez 

'  RiKiiisoeii.   H'mi  Min.    Woeh.,  lf!t8U.  ii*  4o.   )<■  M.'*!'.  —   nr>:«no  (rtcnifi  bilocularitt.    in 
Joiirn.  amrr.  mril.  A*Kttr.,  2"i  ntiùi  IRIMI,  ji.  SK'21  n'a  icrniuni  I  fxi.<l<»nfp  d'un  iiténjs  ti'ifil 
«m'a  Iti  di!iJ!ii«''itio  pr'iis'scj.si'.  — T.  A.  lU  mu  \Trnuniiil.  ohstfl.  Snf..  (liiiciiiiiiiti.  \i,  W\     I  ^    ! 
{■  riifipmtL'  It;  eus   <l  une  ffiiiiiio  dic-/  t.iqtnlli™  on  iir   rfcoiiimi   un  utôni.s  tloiibic  4ju  .i  i.. 
i]HNttii''uip  grosbPSM". 

*  <:.iK.uïA.  SchmiiU»  Jahrh..  I»"D..  l.  CXI.VIll,  [..  I IX. 


s  fu'liis  iMH)  \i;i|jit's,  avec  (I  autrt's  iiiuiistniDMli's  tîi'avt's.  un  la  i'<'n- 
rniili*'.  vu  cllrl.  iIhiis  ces  niiMlilions.  (•oïiicidaiil  hvit  IVxstinjtliic 
M'sicalf.  l'alirsic  ilc  l'aims  l'I  la  jn-tsislaiifi' ilii  i-|<tnt|U('.  U's  ras  hIiscj- 
v<''s  v\w£  les  adiiltcs  sihiI  Unis  de  dali'  n'IativiniuMil  l'tVpiito;  mais  il  es! 
|)i-(dia[ilc  (jirîl  faut  tcvisi'i'  et  atlrilMicr  à  rnlrnis  didi>l|ilit>  pltisirni> 
l)SL'avalii)tis    anciennes,    rlas- 

s  [wi'ifii  les  iiléi'iis  Ijinn- 
iios'.  Le  cas  le  plus  |trid»ai)i 
(rii(énisdidel|iliec-lM'ichi  reiiiine 
ad  11  Ile  est  celui  (rullivier* 
i\\}i.  SKTt),  Inmvê  à  l'aiitopsie 
ilniu'  li'intue  de  l'i  ans,  iiièie 
de  t)  enlanls.  IK'ilzntamr  en 
a  olisei'vé  nu  ras  chez  inie 
jeune  lilje  de  2."  ans:  te  va<iiu 
était  clnisoniié  et  divisait  le 
ciil:  le  <'athé(éi'isine  sinuiltant^ 
lies  deux  cavilés  ruontrail  <|ue, 
réunies  au  niveiin  ûii  nd,  elles 
divorjîoaient  beaueoup  au- 
dessns  et  se  linuvaienl  dans 
eleux  (H'}ian(>s  ilislini'ls  el  MKjlii- 
los. 

On  n'a  |>as  si^r(i;v|('.  dans 
f'ulérns  dideljdie  la  |ii'(''seine 
du  linairient  vésicn- lecla  1, 
(jui   [lasse  si   snmeut   an-dessus  Av   la  fli\isîiin   de    Tuiéiiis  bicorne. 

Il  est  lonjonrs  très  dilUcile,  daiis  les  examens  elini)]ues,  de  décider 
s'il  s'apil  d'un  nlérns  liirnriie  eiini[det  <ni  d'nii  nlérns  dideljdu'.  Cette 
délertninalion  ne  |M^nt  ^^uère  >e  faire»  avec  certitude.  <|Uê  sni-  des  pièces 
anatoiniques.  l/hisliiire  clini4|ue  de  ces  deux  inidr<M'nndinns  parail,  du 
reste,  w  cnnfoiulre,  autant  ipi  nu  eu  jtent  _)u^er  [lar  le  peu  d'exemples 
que  urtus  [WJSsédiMis  de  fa  dernièie. 


Kitî.  Shô.  —  rti'ni>  i|iili'l|>ln'  I  <  v.it;iri  l'ioiMirini- 
iiniivipri. 

a.  Scpiiii-tit  ili'iiH  ;  II.  S'|!iiirn<  finurlu»;  c.  il.  llvaiit'  et 
lii,'Jlli''Til  loiiil  ilrnil.!.:  f.  (>.  av;iiii«  *•(  ligniiu'iil  rond 
t'iiiK'lics  :  K.  j.  Citl  Pl  vaKin  );«ii<-li.c*  ;  k.  CUnsiin  qui 
•.i>li;iii>  lo>  deux  vai;iii!i;  II.  i.  Ciil  et  vagin  Utiiil». 


I 

Il         ''"I 

w 


*  l.u  clrissilioiiliiii)  i-\;u-|i'  ilnuitr  l'ui'nri'  iii:iiiai'ii:itit  iiiiilir<it'  h  rouli'slntidns;  Hirivi  le  rus 
llKi'PNr.ii  [Sfliitiittl'ii  Jii/iih.,  IH'l.  I.  III,  |i,  Kil;,  <•lHl^i(^'l■<' pni' Scnnûiim  Lmi.  rit.,  p.  5JI, 
nolcl  ciiiiiiiir  lin  ras  (l'iih'mis  ij:îit44|>lii'.    i'>l    l'iM'iiirlIriiirnt  l'rji'd'    |>iii'    lliiiisk»     /•'"'•  <■•'•» 

.  'JK.*^)  nu  niii^;  «r<i1ri-ii>-  rtiiliini-iiliiii'r  hijnirlilii'i. 

*  \.  UtLiviER  ((;itir)|i1(*  ri'inlii  île  l:i  Soi'.  il<*  ItinlDgit».  iii  (;</i.  iit^ff.  ilr  l'iirin.  1872.  ]i.  IftT») 
i'U|i]iro)'lii'    Miii  <'»s  iriiii  .'ti>li'i'.    l'i-liilir  »  une    rniiiiii'  île  "i't  iitii<,  oIim'i'vi'    |i)ii'  II4i%.sct.  ril<' 

r  Lk  Fi»kt   (JLtif.  cit.,  |i.    iTti.  —    Fiux»    Tum  inMiMir.    .Zriturfir.  f,  grb.    timl  tiyii..    IHJMI. 

V.  I».  .Viii  a  [«ililié  mil'  itlisiTVjiiidit  ir«itrnis  tliil«-l|)lii*  nt'i  l'iift'ru.'i  ilcoil  éluil  rfrni»'".  — 
Wini  IIkmikk  ylhiii..  1877,  t.  I,  fi.  ôftlV  s  ttswi^ti-  l'i  un  i«'rtim-h«'iiii"tit  m'i  li'  Iti'liis  ("lïtil  |>liicr 
ilaiis  \v  wjiinciit  ^.Miirlii'  (l'iiii  iiti'TU!-  itiij(*l|>lit>. 

*  J.   HKir^«n\v.  S/iirgrlhitttfr  ilrr  i/f.tn tuf rti   uitti  krn»tini  Yagiiintfmtlinu   ui\d    Vitffinaujr, 
ictitii',  IXK(,  |i.  71 —  (■'.  C.  A«iiM     A  (Mi<i<'    o(  iitiTiis  ilii|t*t|iliis  ,'iiiii  vapinn  fliipli'i.   .Iw/T. 

foi/)»),  of  UltHl .  1S!m,  I.  WMII.   |i.  (iin   j)  ]i(iliîii''  i-rmiiini-nl   un  rn>  iiiviiNi^riic. 
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I.'iilirsic  iriin  tirs  st'jiitu'iils  dt:  ruti'-i'iis   »li(lcl|)lie  |H'ul  (iroduirr  Ihê- 
matométrie  latérale'. 

Lf  lUr' n  ulisi'i'vi*  un  i- is  iliiliMUs  didelplic  avec 
iilivsio  i(»ui|tlî'li'  «lu  roi  (lu  sr^'int'iil  gauche  el 
sfiljHmja-oniriti'  kt/sliffur  hi-mnîique  coiix»S|ion- 
iliijili'  iliji,  SSii. 

I.;i  grossesse  priil  si'  prutliiirc  ihuis  \ei>  deux 
ravi  tes  .siimiU;iii(''iir«'iir'. 

IV.   Utérus  foetal   ou  infantile.    —    Cotti- 


VM^j^ 


Kit;.  HRl.  —  L'Ltnis  lUtlcIpbe  atypique  (U>  Uct^. 

Vc  sr{^u;nt  (;.iu'-lt<-  III'  i-iiiaiininii|iii'  iil  av<-e  \c  vngin  w  .iv'oc  le  «otcmpnl  droit  :  t'etlromiti^  mtérivart^ 
i|f  In  iiiviiii  utérinf"  t-Miirlii-  r^l  *L-iiiirtV  i|r  r^uéniA  itnrinnl  par  une  riiuclit'  niiiinilairi' d«»ii  r»ii- 
liini'lros  fi  demi  tri'inn-iM-iir. 

nnonuilu'  st'  prodiiil  f|U!ni(t  rtilrrus.  i"oni|il('1('in<'nl  Hôvcloiiin-  <i;ins  sa 
l'iinrH-  ^l'-nôralc,  rcsli'  sl;i|iiniiiaiir  l'ii  niiisi"i-\iiiil  les  [irn|H»iii<iiis  el 
[in^srjiji'  It's  tliiiK'ii.sHitis  t|ii'il  avail  ;i  l:i  naissaiin'.  Ou  :i  établi  un<' 
diniVn'tut'  un  (icii  siilililc  vn\v\'  l'utérus  fœtal,  (fui  rcprésent»» 
le  dcriiirr  stade  ilrvidiilioii  dr  la  \'w  fiulii  yttnnaiit'.  et  nù  1rs  plis  de 
la  rtnn)tHMisi'  sVlrinli'nl  dans  Ir  r(ir|)s  im(''U(i"  df  l'utérus,  et  Tuté- 
r us  infantile.  in'i  n-l  ntuaiic  iiHVr  !<■  ty|ir  de  reniant  tiouvean-nê.  v\  oi'i 
les[ilis|i:dtMés  II Cxisli'nt  |diis  (|iic  dans  le  eid.  11  v  :i  là  uni' siiii|de  Duaiin* 
iranatoniie  [lalliolo^iijut'  (|iii  inérik'  sonlpiiieul  d'êlre  tiientioniiée:  h 
liuts  les  aulies  |Kiinls  de  vne  ees  den\  variétés  sr  ruiit'niiileiil.  T.f  (jui 
les  earaiiérise  ét>a[euteri1.  cesl  [a  dis|nit|Mirti<iu  eiilte  le  rid  et  le 
eorps  utérin,  rejundnisîjnt  le  type  fij*lal.  I.e  f(d  es!  deux  nn  trois  fois 
pins  \m\*i  «pie  le  rnips.  el,  lauilis  f|iie  ses   [>arois  sont  relalivemeni 


'  Stulk.  l'iti'  |»:if  1^  M('Lt.e«.  Dir  SlrrilHât  rtrr  Ehr,  |88.\  [t.  '272. 

*  I.»    Ht;*..  Un:  tlif  r.yii.  tl  dr  V.hir.  iibd.,  liH»»,  p.  TMl. 

'  SoT>Hi\«in.  Munkon/ik.  iitril.  l'iii:,.,  1S"S.  ii" 'J'i  AtiHl.  iir  f.rnir.  f.  tigu.,  t87fl,  n*  (l. 
p.  l.VJi.  —  IJ.-.S(.  (.i.uii  IniAY.  l'iliiifijoti'  umt.  Jauni.,  insrs  l»tJ<»,  1.  SXXI.  |>.  IW. —  ;itTai:« 
((i<>  Wirsliiiilcii  .  S*-h\v[iiii:i'i'<ii-|iiiE)  il)  liciiU-ti  iili'i-i  li<'i  tKi|iliciliit  (1er  (ioiiitiilioii  (t^mtr.  f. 
Gyii.,  189(1.  Il"  W.  p.  711,. 
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!ni)ili<'s  *'sl  |jii'(loniiiiaril('  el  ciitraiiie  une  distorsion  de?  rorgnne,  qui 
s'iiirllitc  (hi  nVli'  11'  |»liis  dc'vol<i]ijto;  la  fHÎrvfic  rclalivo  du  lîgamful 
lai'g»'  en  est  la  i'n[isé«|Lti;iin'.  i>;ui^  les  ras  |Mni  a«.TUsés,  il  y  a  siui|ili' 
lal(''i'o-vn'si(ui.  (|iii  peut  ù\vv  rfniiparôe  à  rîinli'vtTsiou  ('oii^a''uitâIe. 
Quand  t'ilo  rst  livs  rnai'(|iKV,  un  poiu'rail  cniirundrc  trtto  autiiualie  avec 
un  uU'irus  uniriu-nr,  si  [dri  notait  ;iv<*rti  ilf  n'Ilc  f.'iuse  d'erreur. 

Duplicité  de  lorifice  externe  du  col  {iilerug  bi/oriti).    —  Tu 

doidih'  oi'iJic*'  dn  iiuiscau  île  lanctie  jiful  cxisifr  en  l'aliseinv  (\r  titul 
rlriis<»nnrrnriit  du  rnruil  m'-nilal'.  t^llt'  anomalie  a  causé  d«'s  ar<'id«'iils 
IH'mIant  ta  délivratuc;  Ir'  plus  souvent  erlle  luide  est  repuussée  lalora- 
It'nient  ou  Itieu  itêi-l'iitvr:  jn>ui'lanl,  un  a  vu  une  luJrnoi'ra|^ie  assez  grave 
en  ('lie  la  eonsétpienee.  Un  e(HM;oit  <|uelle  peut  être  ta  perplr'xjli*  (le 
raecfluclieur  s'il  tie  sunge  pas  à  relie  aruunalie;  s'il  la  leeiinnall,  il 
h\ehêt'a  de  tuaiiilenic  la  Itride  sue  le  n'ilé  et  de  dégager  la  partie  fuelale, 
ou,  s  il  n  y  lëussil  ]»as,  il  la  euuprra  eiilre  ileu\  ligatures*. 

Cloisonnement  transversal  incomplet  du  col.  —  W  Millier^ 

a.  pour  la  preiuière  l'ois.  di>rril  une  curieuse  dillni  inilé  du  col  nli^rin, 
t\m  cfuisisle  ilairs  la  [iréseriee  d  un  re|)li  liansversal.  faisanl  siilllie  dans 
sa  cavité.  Klle  [jenl,  ajnès  la  ililatalioii  de  rmilice  «'vterne,  donner  lidée 
d'un  second  col  eujbtdté  dans  le  premier.  Breisky  avait  aussi  reiuaii{iié 
cette  anomalie,  mais  S(ui  oljservalion  était  restée  inédite  llans  les  deux 
laits,  ohservés  eu  «lehoi-s  de  la  grossesse,  la  luide  avait  iloiuré  lieu  à  des 
liéniorragies;  elle  avait  (laru  agir  à  la  manière  d'un  corps  fibreux, 
d'un  pidvpe.  l/e\eisron  de  eetie  Inide  a  amené  ta  cessalioii  des  accideiils. 

Elle  [teut  aussi  <leventr  un  tdistacle  à  la  délivrance,  liidder*  a  publié 
ime  observation  très  insliuclive  à  e^^  sujeL  IMus  tarti,  Uudin'a  de  nou- 
veau adiré  latlentiou  sur  ce  sujet,  eu  rapportant  deux  <'as  personnels 
où  le  cluisoujierjient  du  col  n'iiAait  pas  été  ujie  cause  de  dyst«icie,  et  deux 
(d)servalions  de  Mme  Henry  on  U^s  cloisons  paraissai)'ul  placées.  Tune  à 
Toritire  interne,  Tanlre  à  deux  eenliuu''lJ'es  au-ilessus,  ilans  le  seguieul 
inl'érieur  de  la  cavité  nté'riue,  l)etix  observalimis  analogues  oui.  depuis, 
êlé  données  par  V,.  HInne".  I.e  clois(jiiiuMnenl  ]»eut  disftaraiire  après  Tae- 
coucliernent  ou  lui  survivre. 

Un  a  rapfiroclii' cette  anomalie  des  refilis  transversaux  du  canal  géni- 
lal  (pji  evistent  à  l'élal  normal  cluv  certains  animaux,  el  que  J'ai  signalés 
à  propos  des  brides  du  va;;in  (p.  1  i^Jôy. 

*  C'est  l'étut  iii»-iiial  rli(>/  Ir  l'iiiiiinitii'j'. 

•  Mkeis.  Cfuli.  f.  (Itjn..  1SK(K  ir  1,1,  p.  '>!li. 

»  P.  lll'urii.  '/.rilxrhr.  f.  CHi.  it.  (iyii.,  1878,   1.  lit,  p.   KVI. 

•  E.  Bhhiew,  cit»'  pîu-  1'.  Jfti.i  en.  Lw.  ril..  \>.  'J!W. 

'  Hini.\.  Du  rliiisinini-im'ril  rr:«iisvi'i-v;il  iiiC(>iii|il(»t  tia  cul  ilr'  t  iikriis  Progrès  wb'tt,, 
avi'il  INK",  ji.  an  l't  ntlj  . 

*  Enii-K  IIi.jim:.  tlu  «•l(>i*:iiiiu<niioiii:  Ifaiisversal  inoon»plet  du  ci-l  ili'  ritli-rii»  Arrh.  ttr  litettl., 
mai  ISWJ,  j>.  ."iriil:. 


CHAPITRE  XXXVIII 

ACCIDENTS   DE    RÉTENTION    CONSÉCUTIFS 
AUX  ATRÉSIES  GÉNITALES 

Étiologie  et  symptômes.  —  .Pai  indiqué  dans  (luellcs  coiuli- 
tions  le  canal  génital  pouvait  se  trouver  fermé  par  des  atrésies,  siégeant 
en  divers  points  de  son  trajet,  depuis  l'hymen  jusqu'à  la  {)ortion  rélré- 
cie  d'une  corne  rudimentaire.  Cette  occlusion,  on  l'a  vu,  peut  complè- 
tement obstruer  le  canal,  entièrement  fermer  une  des  moitiés  provenant 
de  son  dédoublement,  ou  seulement  séquestrer  un  diverticuh;  prov(;nanl 
de  la  mauvaise  conformation  des  parties.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  Tétatdes 
ovaires  et  de  la  muqueuse  tubo-utérine  f)ermet,  au  moment  de  la  pulH;rté, 
aux  phénomènes  menstruels  de  se  produire,  le  sang  (|ui  s'exhale  h  la 
fois  dans  les  trompes  et  dans  l'utérus  ne  trouve  pas  d'issut;  au  dehors. 
II  s'accumule  alors  dans  l'espace  clos  qui  lui  est  réservé,  et  le  distend 
dans  ses  diverses  parties. 

Hématocolpoa.  —  L'hématucolpos  {ot.ly.x,  sang,  xôXroî,  vagin)  est  la 
collection  de  sang  dans  le  vagin  oblitéré. 
H  se  montre,  dans  les  imperforations  de 
l'hymen  ou  de  la  partie  inférieure  du  va- 
gin, sous  la  forme  d'une  tumeur  qui  com- 
prime le  rectum  et  la  vessie  et  fait  saillir 
la  membrane  qui  la  limite  du  côté  de  la 
vulve.  L'utérus  est  refoulé  en  haut  et 
coiffe  la  tumeur  d'une  espèce  de  bouton 
plus  dur.  La  cavité  seule  du  col  est  d'aijord 
distendue,  tandis  que  le  corps  lui  résiste 
très  longtemps.  I^r  la  palption  bi  ma- 
nuelle pratiquée  à  l'aide  du  loucher  rec- 
tal, on  perçoit  de  la  fluctuation.  La  pi>tite 
tumeur  dure  qui  surmonte  la  po<'ho.  et  na.vKi.  -  n^m»ior,^f^^  far  nr^i- <i- 
qui  est  le  corps  de  l'utérus  non  dilaté,  "'•""'"  '^'"'"^'-^ 

provoque    souvent    des    hésitations    dans    le    diagnostic    ifig.  HH7i. 

Lorsque  la  partie  inférieui-e  du  vagin  fait  défaut,  l'hématitcolpos  est 
limité  â  la  portion  du  canal  qui  existe  et  au  col  de  l'utérus.  Mais,  là 
encore,  le  corps  de  l'utérus  n'est  pas  dilaté  au  début,  et  si  sa  dilatation 
survient,  ce  n'est  que  tri*s  tardivement.  Quand  IViuvertuix*  de  la  mlbfe- 
tion  sanguine  est  faite,  le  doigt  ne  (HTi-oit  aurune  démarcation  entre  le 
vagin  et  le  col  distendus. 


U38       nKifiMinx  r;oN:5F(:nTFVK  aux  atkésies  (;èmtales. 

l/c^tlilrirtliiMi  (In  v;»<;iii  prut  se  i-(Hii|ilMjii<^t'  il'lliK'    ilrctiiniiliilinii  lir 
li(|iiiiU'    citi'iti    (Ml    iiiM(|iii'U\  '    diiiis     la  ravilti   vaginale    ctosc.   à   Ut- 
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OMj     H      1 

Fie.  >!88.  —  ll)t)i'(K'i>lpi>s  i:iiii^'i:nJl:il  l.d-ciiiMi'll). 

U,  i]l<*'rus:  V»g,  vagin;  V,  vessie;  l'r.  iiri'trp;  II,  rc-i-tinn;  A.«nu>;  I,  inipcrforalion  du  viçinr 
11,  liHiicn:  Olly,  urUlue  liyuK-iial. 

ijurllc  .1.  (jainsclP  îi  diiriiiû  h'  tuiiii  tl'hydrocolpos congénital  |li^.î<><î^  ^^ 

Hématométrie.  —  L'IiiMiialtMiiélrie  (aîaa.  siiij|r.  {jLy,Tpa,  iiuitricei  (^ 
la  lï'lL'iilion  itu  sang  nit'nsliiicl  dans  l'iiléiiis  par  suite  «le  stûnosc  » 

(i'ahvsie  du  ecil,  (l'alisenctî  ihi  \it</in  \\u  l'xrcjilidiiMclli'iiiciiil  (rirn|icrlB  " 
l'iitidit   lie   riiyiiu'tr".    Alocs,    [(Uile   Iîi    inaliicr   si'   li;uisrcir(ne  en  w    *  ^"•' 
|whe,    à    [taillis    Ir    [iln.s    sdiiveiil    c'naisscs,    lu'i    ctH  ps    cl    roi    so^- 
l'oiifiitHlus.  Si  l'alrésie  sièf(e  au  iiivciiii  île  l'iiriliee  iiilcriii',  le  e  «rps  sti^^ 
se  «lisletiii  et  le  e<it  (-(Hiserve  >es  (limeiisions  (li«(.  SHÎh. 

Si  le  eatiîi!  ^'éiiilal  est  atteint  i\v  (lii|ilitité,  les  mêmes  aceidenU  «ric"^*" 
nialotnéli'ie  jieuvenl  survenir  avec  ((ui'iijues  [inrlieularilés  dues  ù  w 
ilisposilinn  analoniie  anormales*. 

'  Kl',  Ni  iiw*iii7.  l  n  (US  irnlispiiri"   coitgrmliilc  des    iloux  lirrs   iiifi'rii^ur.s  du    vagin  »%«*' 
iiiHi'lop|ii'iiii^rit   inc'>ni)jtr!  dos   ur(:aufa  génitaux  \\rotu\tdi.  tli-v.  de  (iyn.  et  He  i^hir.  ttl^^- 
tK!l7,  [..  <J«i|.i 

*  IUmu.  J.  CiiJkimKLi..  lier,  lie  (Ufii.  rt  tti-  Chir.  afitL,  l!)().\  p.  fi-V». 

'  Uf.Lmik.  Soc.  Çj/H.  df  Drrtdi;  (1  aviil   IHltl  iCriiti.  /.  Ih/ti.,  mH,  p.   KHi^ 

*lin(»!i.  lli'itialoin(^lt'i<.' et  liéiiiaUicoIpus  duDs  Ii-n  cna  de  ilu|ilicitr>  du  caiinl  génital.  Th  t 
Taiis  lUOl. 


II1£MAT(>-SAL[M\.\. 


PVniloLrOS.  —  PYOMETriir; 
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Kir.  H9t».  —  Ih'iii.tUiiin'tiii'  par  nlilit<-inliiio 
ilf<  t  iii'ilin-  inli^iiii-  ilu  Cfll. 


Hémato-salpinx.  —  L'[iOm;il«i-s!il|Miix  ulux,  saii]p,.  TiA-'.vç.  linnipr) 
csl  uni'  rctllct  liiiii  lie  s;in}i  l'cli'iiu  dîuis  la  r;ivil<''  ilc  hi  liriiii|H\  Dans 
Ions  1rs  cas  irii('in;ilinii,'lrtr.  cl  <laris  lM'aunMi[)  i\o  vus  (riir'iiifilocoljMJS, 
l<'s  lfiiiii|H*s  sr  (lilalnit  l'ii  hriiialo-sal- 
jtiiix.  \a'  sati*:  in'  s  v  aciiiiiinl*'  (tas  |i!ii' 
r(';;«»r<ii*iiii'iil  dr  l'iitriiis.  (*l,r('  (|(ii  le 
(ntMive  liiiMi,  ('>sl  (|iril  [iriit  uv  pas  y 
avoir  <Ii'  itririinuiiicalinii  ciiln'  la  ntlli'c- 
Imhi  uli'i'iiii*  rt,  la  cidli'clioii  liiliain*'. 
relli'-ci  mi^rm^  pimvaril  rxisirf  en  l"ah- 
sciu'c  île  crlli'-là.  (lu  iji'  samiiiJ  se  ichi- 
s*'r  à  ailiiii'llrc  <|in'  Ir  saiij;  de  llu-itialH- 
saliiiiiv  a  (''li'  icrsr  siii'  [dacc  par  I  rvlia- 
laliiHi  di:  la  ii)ii<|nnis(' des  liiiriiprs.  t|iii 
(oiiiridt'  avcf  «'t'Hr  (le  la  imHpicusr  ih- 
l'illrrus.  [M'iiilaiir  la  iiicnsltrialtoii.  I.t^ 
jHMâ  li  épaissiMit  di'  la  pareil  di's  m  idurlcs 
l'ail  ([ti  ils  se  disirrult'iil,  lursijiic  la  pri's- 
siuii  aij<iiiit'i)(i'.  (lansriiih'i'ioui'tin  nmal 

j^i'nilal.    par    riicrtusiim  t]v  la  jtarlii'  infrriiMirr  du  vai^iii,   jaiidis  que 
^l'•|(ai^Sl'  tiiiiliiiir  iiiusfulaiic  rli*  ruli'iais  rrsisii'  lMii-;lt'inps. 

haiis  les  ras  de  va<iii»  cl  d'iilérus  (louhles,  riu'iiiakH'iilpus  im  Tlirina- 
Iniiii'hir  prrsriilL'nl  (h's  disjutsiliuris  s}K'fialrs  tli-  fnnric  (d;.'.  SIH  t'lS!t"2K 

l.i's  tiinii'iiis  luliaiiTS,  Imssi'L'rs,  ctniloiinKH'S.  )K'ii\i'nl  attiiirrir  un 
énoiriu'  vulurnc.  IVirCttis,  luic  [n-litc  (|uaiilit(''  tic  saii«i  [laivionl  à  lilirt'r  à 
Itaxcrs  riMiiirr  aJMloiniiial  fcrfur,  fl  aliifs  de  [iclllrs  poussiM'S  dr  péri- 
mélro-salpingile  l[H'lvt-|)."'iitiiiHU'(  se  iriauilVsU'nl.  Si  li-  saii;^  sV-paiiiiu- 
ilaiiN  lafittiHiHTi  CM  ;iraud<'  alioiidaticc,  il  iic!  pinil  plus  se  résorlici .  cl 
nuislilitc  utu'  hématocèle  pelvienne. <jui  pcdl  clfc-iiicinc  s'acffMiipa^iUcr 
(le  péritonite  généralisée. 

Pyocolpos.  pyométrie,  physométrie.  —  Lccntilcim  de  ros  diverses 
piH  hcs  riinnccN  par  la  léiriilinii  des  iv^lcs  r-sl  un  sariji  pinir  ainsi  dire 
concoiiliv.  conlenr  rlioi'(dal.  de  ciirisislann'  épaisse  el  sirupoust*  riMiiiue 
I)'  }^itudri)n;  les  j^IhImiIcs  rnu|!i's  sniil  1res  ilérorinês.  Après  une  ponrlitni 
éNaciialrire.  nii  jii'ul  \tûr  la  p<irlie  sup(>nii"r  ri  se  tiaiisrornii'r  eu  pyo- 
colpos (-SJOV,  pns;  xô}.-o;,  va^nn)  un  ini  pyométrie  (--jov,  pus;  uir,"';«, 
inalrirei'-.  la  tléri(iii|»iisiliou  des  lirpndes  peul  atnetier  un  dévcleippe- 
rnenl  de  ;;a/  ou  physométrie. 


•  (ii»4ti.i\.  lifji.  fie*  IlOfi.,  iNi)7,  11"  TiT.  p.  'j-'i.  —  Ile  trùs  iiuiiiliiTut  cas  iiii.-ilii^iiri'  oui  i-lr 
|iiiliJii-s  (lc|Mii!>, 

*  Un  il  \ii  ('x<r('iitinnnf'll<'iiiiHit  uiir  ncrmiiulatiini  lic  mtinis  consliltiiM  I»  Imiicur  v»^iti!i|i>. 
—  lioiiKrNiiv  lin:.,  itfx  ttiifi..  lK">li.  n"  i'I.  [t.  ÎMt'  l'ii  fibvi  v(''c  iN'rtii'>r<>  ini  1i>ii»'M  iiii|iiM'liii'r, 
fin-/  mil'  lilli'llf  (II'  <lcii.\  lnlli^,  cdci  lai|iidlc  il  vHvait  r()iii|n-i'*siaii  du  itH;tUiii  «r:  ili'  l'iiii'irc. 
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HKTENTION  (.(JNSKCUTIVE  AUX  ATRESIES  GENITALES. 


I)()iiil>i'>,  cl  l'on  a  compare  ('«lie  tension  à  celle  de  la  poche  des  eaux, 
pendant  raccouchenienl. 

On  doit  procéder  à  l'examen  des  tumenrs  niérine  et  lubaii'e  avec 
heancoup  de  ména^femenls  et  ne  pas  s'ohsliner  à  y  rechercher  la  fliic- 
tnation,  de  crainle  d'amener  nne  ruptnre.  Cette  sensation  peut,  dn 
reste,  faire  défani  :  qnand  la  poche  est  ln;s  tendne,  elle  est  simplement 
élastiqn*?. 

L(^s  doutes  peuvent  (Ure  grands,  quand  il  s'agit  d'une  héinatométrie 


c--/- 


Fif;.  me. 


Iir-iiiatoint-trio  latérale  dans  un  serinent  atrési(>  d'utéru!»  dotililo. 
(Kljniro  scliéniatlquo  (Slaiidi'). 


».  h.  Insertions  dn  la  troiii|M-  <H  du  lif;auipnt  rond  droits  :  c.  Os  iliaque;  d.  Symphyse  piibieono. 
t.  UtfTus;  {!.  II.  Insertions  dn  la  trompe  et  du  licanwnt  rond  gauches;  i.  Ombilic. 

par  (d)lilération  de  l'orifice  interne,  avec  col  intact.  On  devra  faire  le 
diagnostic  diiVérenliel  avec  une  grossesse,  un  fibrome,  d'après  lessigm's 
i\m  leur  sont  propres  et  d'après  les  anamnesfiques. 

Dans  les  cas  de  dédoublement  total  ou  partiel  du  canal  génital,  le 
diagnostic  présente  des  difficultés  particulières  pour  l'hématocolpos 
latéral  ou  l'hématométrie  latérale  (fig.  89:2).  La  tumeur  formée  par 
riiétiiat(»col|K)s  latéial  ne  longe  |)as  toujours  exactement  le  côté  du 
vagin  ])erméable,  mais  elle  décril,  par  suite  d'une  évolution  qu'a  bien 
indiquée  Hi-eisky,  im  trajtît  demi-spiroïde  autour  de  ce  canal,  de  telle 
façon  (|ne  sa  parfit!  inférieure  peut  «''lie  antérieure,  et  la  partie  supi'*- 
rieiire  posférieuiV'.  ou  rire  rnsn.  Kn  haut,  la  tumeur,  qui  est  fluctuante 
et  (  yliii«lii(|ne,  est  coiffée  par  la  corne  utérine  correspondante.  11  fau- 
tlrait  beaucoup  trinatfenlion  ])our  confondre  avec  une  cystocèle  un 
kyste  du  vagin,  une  entérocèle  vaginale,  un  thrombus  ou  une  hôma- 
tocële  rétro-utérine.  Le  diagnostic  est  bien  plus  difficile  quand  il  \  a 


ntONO^TFC. 


l'i'iâ 


ilrilouliIrnuMil  ilii  i*;uial  Vii^iik.il  cl  |i;ir  suite  :M-(-inriiil:ilioii  <li>  siini: 
frii'itsti  iii'l  il:iit>  un  sr^uitMil  ili'  l'nl('>i'iis  liictH'itf,  liiluruhiirr  tii)  (Itilrljilir. 
Hti  ili-M'a  irrltcii'lit'i  ;ivn-  soin,  jiar  lii  |i.'ilj)al)iiii  liiiir.-ui!ii-lli\  à  liinilfi' 
('\îhI('iii«'iiI  les  r;iji[inrls  île  h  tniiH'itr  ri  à  (l(''rtiu\  rir  Ir  si'fiinciil  non 
«lilatô  iji'  l'iiliMUs,  ft'Cnul*'  hiti'iMli'iiiiMil.  (ICsl  siJiliHif  iIjiiis  l'Iirmald- 
irit'li'ir  iriiiit'  i-(H-ii4'  iit<]irMi*iilairf  (|ni>  1rs  hrsiliitions  sntil  iiirt  italth's. 
<i  <ni'oji  t'onrnud  Ui  hitiicur  avec  une  trompe  kystique,  ilaiilanl  [tins 
«jur  la  li'utiipc  nu  r('s|K»nihirile  l'sl  rj^^alcuirn!  dilnh^f.  On  <''\ili'i';i  aussi 
<le  i-roiir  à  un  corps  fibreux.  Lu  grossesse  |iimi1  sni-M-nir  ilajis  ta  |Mrlii* 
lilH'i'  Av  I  nlériis  cl  n>iisiil(''ralih'iiiiMil  ainipliinH'f  l'aruilyso  ilos  sieurs 
|tliysii]in's.  ,1e  rniisitlèr'r  la  [Mincliuii  ("i[i]iiraJri<'«'  i-aniinc  Iits  (laii|i"*'- 
rciisc  (*l  je  lui  [iiéiei'eniis  lieaue(MJ|i.  s'il  est  iit-cessaiie,  l'iinisidii  e\|iln- 
liilrire.  dans  les  ens  douteux'. 


Pronostic. 


Vliajnl<Muiéi's    à    elli's-Mièines,    les   iNiHeclituis    sail- 


^'tiincs  ri'siillanl  des  f^'yunli-êsies  soiil  d'un  |iinnoslie  Iri's  j^iave*.  Lrva- 
rualiou  s|iunl;inëe  irentraiiie  pas  la  ^Miêrisnn,  lirais  un  siiul;i;;eineul 
U'rU|H)raife.  suivi  hW  un  laid  de  la  ivi-idive  des  aei'idenls  de  nHentioii, 
stiuvi'iil  a;;''i'a\.''s  iiai'  la  sniJiMiralinn.  Kii  ed'i'l.  la  iieifoialitui  iini  s'est 


.(I 


sicMilaiiî'ineul  elleiliii'-e  est  tiuiimirs  lusnf'fisanle  el   si'  relenne.  anres 


f'uuii  [leniiis  t  r\aeiialiiiHi.  mais  aussi  I  inleelimi  du  sae.  nuaiid  la 
tuiueni'  s'est  vidée  dans  les  oi-<;anes  voisins,  dans  riulcsliu  el  iiiènie 
I  eslouiac.  ee  tjii'cMi  a  lareiiieiit  (diseixé,  l'issue  n'en  a  |ias  moins  été 
l'uuesle;  de  iionvelles  nieiisli'iialiuris  reiuplissenl  rnressainiiieiil  la 
jioehe.  et  la  iiialade  s'é|n)ise.  I.a  iiun  I  |m-uI  sinxenii'  par  septicémie 
;>[iiès  (iinerJuie  s|»(nliuiée,  on  par  péritonite  a|iiès  i»i|diJie  dans  le 
jH'riloine. 

Uans  les  fiynalrésir's  d'im  sefiinenl  du  eanal  <;éuilal  déilouldé.  le.  |tro- 
tioslir  es!  moins  ^;i'a\e.  !/iiéniahie(d|ios  lah'ial  se  leniiîue  IVéïjiieiiiiiient 
par  la:  rupture  à  I  iiili'-rieui .  iln  lolé  du  \a^in  periuealde.  nu  au  niveau 
de  la  elojsoii  iiili;H-i'r\  ii  aie.  Mais  la  suppuration  s'einpare  fiéilél'alo- 
nient  de  l'clle  eavilé,  el  il  se  |)i'iidiiit  un  pvi)(ol[iiis  qui  Si'  vide  el  se 
leiiiplit  alleiiiativeinenl,  id  pi'iit  laiiseï  des  aeeideuls  ^q-aves,  si  l'un 
n  tiilervieiil  pas  pour  transt'oriner  la  prrCoralion  iialiireMe  eu  nue  lar^e 


'  S<ii<iwJK\v  ',Vw.  nli/il.  [fl  t/i/n.  (/.'  S(-l'i'let.^tt4itii{/.  *ir»  liWi'.  IKHK.  iii  Cfiih:  f.  V,yu„  |X8R. 
Il"  M).  1».  «r><li  r;iji|iiu-li'  ini  \\\\\  <rjni'i>l<iii  i'X|iliiriilri('r.  UnW  \n\v  W  j>r<it'.  Si  tvjkN^k^,  iliiii> 
uti  nis  »li"  {•vitiiiiv'iii-  {1ir-iiu<lii(-til|iiis  sii)ii'-i'i>'iii'  l't  Ju'-uiiiliiiin'lt'))-  rcrvii'aji';  (mur  itii'ii  liin'i'  Ir 
ilingiioslii-  lo|ii)j;ri4|itii<{ii<'.  i«|»ivs  ijiini  U<  vcnlro  fiii  r<Tci'iiM-  ol  l'nii  laivril  In  (-njlfcliitti  |itii'  Ir 
vnt;iii.  —  Si.ivjw^hs  |ii'i''('iiiiiM-  ccllt'  t'iniiiiiili-,  ckiki»!!'  ii|if''t-;iliiiii  |iii''liiiiiii:iii'<',  Inulr^  les  foi? 
iiu'oit  il  ii<<  lii  ilinirulii-  l'i  ^'di'ifiilrr. 

•  A.  IhisriU:»  (lt<'tfiiliiui  ilrs  ri^jïlos;  tiiiii<nii  ittiiliilii'iilc,  in  huit,  ri  \Uiii.  ilr  la  .Vx-.  th 
rhir  .  IKKtI.  ;i.  ô!))  :i  piililii'  un  ras  nii'i(>ii\  triii'-iiiiilaiiuMiic.  fUi'i  iiiif  jciiiii'  llili*  ili>  M  ans. 
siiit>  lii'iitnliH'i>l|iii<.  l't  ilin\  («iiii!»  (loiilc.  iS  mil'  Hliv«ii'  ilii  col;  l;i  nillcrlirm  •.'(^vnrnu  siionla- 
iiôiiifiil.  l'i  lti<i'iii.>  sf  ('tiinji'  sur  fv  fîtil  pour  l'cfoiititiiiuilfr  ^yiri'iiuMiiiuciiH^iif  r.-iiislcnlidii 
ii|>iH°n(<itrv.  MiiiM  lu  niiilnilif  un  |iits  l'Ii^  suivie  iilu."  d  un  iixiis,  rt  Ion  iKiiiur  si  la  tuiiK'ur  lu* 
$'c9t  p»K  iv|ufi<lni!i',  l'i-  i|iij  l'sl  |inili:ilili'. 


\kk\        RETENTION  CONSECUTIVE  AUX  ATRÉSIES  GÉNITALES. 

oiiveilure.  Dans  les  hémalométiies  partielles  ayant  pour  siège  une 
corne  rudinientaire,  Texhalation  sanguine  peut  cesser  et  la  tumeur 
rester  stationnaire. 

Avant  l'ère  antisepli(|ue,  l'ouverture  de  res  grandes  collections  cn- 
trainait  titis  fréquemment  la  septicémie,  soit  qu'on  la  fît 
ItUfit'jntuit  par  uiu"  inrisUm,  sans  déterger  ensuite  suffi- 
sainiueiit  la  puL-lie,  soit  qu'on  la  fil  par  ponction,  pour 

éviter  l'entrée  de    l'air, 
qu'on  rendait  responsable 
des    accidents,    ou   pour 
éviter    la  décompression 
trop    brusque,  qui,  pen- 
sait-on. était  la  cause  des 
ruptures  internes.  En  réa- 
lité,  ces  dernières  se  produisaient  alors 
poui-  de   tout    autres  raisons:  primitive- 
ment,  par   suite  d'une  exploration  trop 
viiflf'iili^  ;  ou  consécutivement,   par  suite 
de  I  iilh'ialion  de  la  poche  devenue  friable, 
sous  rinilut'nce  de  la  septicémie.  Quoi  qu'il 
m    soit»    l'intervention    o|)ératoire    était 
efiiirdéi'  (•(>mme  téméraire  et  déconseillée 
par  lUiyer,  nui)uytren  et  Cazeaux  ;  cette 
intervenliim  était  encore  fortement  contes- 
tée, il  y  a  peu  d'années'.  Actuellement, 
,..    „,.       ,.  ,,  .     •  de  très   nombreux  succès  montrent  son 

aux  dépens  du  tiei-ssu|iéricur  du  vagin,    inUOCUité   ré(?lle,    si    l'oil    prOCèdc  à   la  foiS 
les  dcu:v  tiers  inférieurs  étant  oongé-    ,         ,. .      i         «•         «•  »     n  •* 

niuiement  atrophiés  {Ed.  sci.wniti»).  hardiment  ct  autiseptiquement.  Par  suite, 
«.  ui.rus;  r.  Corne  droit,  atrophiée;  Ic  proiiostic  tliérapculique  s'csl  l'adicalc- 

„   Ovaire  gauche;  /.  r    Trompe  gau-  ,  traiisfomié. 

rhe  ;  k.  Kyste  vaginal  ;   /.  f.  Trarlu* 

fibreux.  «        ..  .  .__... 

Traitement.  —  1°  Hématocolpos 
total  et  bématométrie  partielle  [cervicale)  (atrésie  byménale  ou 
rétrO'byménale).  —  La  ponction  simple  ou  aspiratrice  non  suivie 
d'incision  dans  la  même  séance  parait  une  opération  prudente,  mais 
représente,  en  réalité,  une  opération  grave  et  téméraire.  Elle  expose 
l)('aucou|>  à  la  suppuration'.  II  faut  donc  évacuer  la  collection  par 
une  incision  au   itistouri,  et  peimettre  ainsi  au  liquide  de  s'écouler 

'  Voir  à  ce  sujet  (iii.i.fTTK.  Aiiiiiil.  <lr  Cyn.,  mai  et  jiiill.  1874,  I.  I.  p.  54.1.  et  t.  Il,  p.  57. 

—  J.-V.  Dki.auxav.  Elitilr  mir  If  rhisoiiiicmeiit  lianurrriial  du  vagi».  Tli«>8c  de  Paris,  1877. 

—  (iiKMOT.  ft«//.  ft  Méiii.  de  la  Sor.  dr  rliir..  1878.  ji.  .'>(){>  :I<a[i|>(>rt  sur  un  travail  de  Boem). 
*  Kii.ScHWAiiiz.  Itev.  dr  liyti.  et  de  CIn'r.  ahd.  18i(7.  p.  001. 

••  Hkkontmnk.  Sui-  un  cas  (l'iiuiM-rforalion  de  l'hyiucn.  avec  rél«Mili(>n  du  sang  menstruel; 
rapporl  de  TKiuiiKn.  lUill.  ri  Mi'iii.  dr  In  Six-,  de  rliir..  1880.  p.  74.">.  —  ("est  ua  exemple  de 
$!uppuratii)ii  |iroV(i(|uée  |iar  iui<>  ponction. 
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complèlenienl.  On  achève  de  nettoyer  la  poche  par  des  injections 
antiseptiques  faibles  et  sous  faible  pression;  on  termine  par  un  drai- 
nage à  la  gaze  iodoformée  faible'. 

On  a  objecté  à  ce  procédé  d'évacuation  rapide  le  danger  de  provoquer 
une  rupture  des  trom- 
pes (par  suite  de  la  trac- 
lion  consécutive  à  l'af- 
faissement   de    la    tu- 
meur), quand  elles  sont 
distenduesctadhèrentauxpaitii's 
voisines.  Mais,  d'une  part,  celte 
distension  tubairc  est  très  rare  dans 
rhématocolpospar  oblitération  infé- 
rieure;  d'autre  part,   les   trijinpesi 
courent  bien  moins  le  dauffcr  de 
se  rompre  lorsque  leurs  paiois  sont 
encore    résistantes,  que    hnsiiiTon 
temporise,  et  (|u'un   certain    degré 
de  décomposition   a    ramulli    Thé- 
mato-salpinx*,  en  altérant  i^tni  con- 
tenu. 

T  Hématocolpos  partiel  et 
bématométrie  partielle  ou  totale 
{atrésie  d'uDe  grande  partie  ou 
de  la  totalité  du  vagin).  —  11  faut, 
pour  aller  inciseï*  la  collection  qui 
donne  lieu  aux  accidents,  recourir  à 
une  véritable  dissection,  très  dan- 
gereuse, vu  le  voisinage  immédiat 
du  rectum  et  de  la  vessie.  Amussat',  qui  a  eu,  le  premier,  l'audace  de 
proposer  la  création  dun  vagin  artificiel,  permettant  révacuation  immé- 
diate de  la  collection,  puis  l'issue  durable  des  règles,  procédait  en  plu- 
sieurs séances,  prenant  cha((ue  fois  possession  de  la  partie  conquise 
avec  des  éponges  préparées:  il  repoussait  complètement  l'instrument 
tranchant  et  agissait  avec  les  doigts  seulement  pour  écarter  les  tissus. 

Actuellement,  on  opère  en  une  seule  séance,  (fig.  895,  894)  tout  en 

*  V.e  procûd;-  est  i'i>roiiiiiiiinilo  par  IIkuar  <M  K\i.TKNn.t<:ii,  Hiikisky,  Rtc.  Il  a  été  suivi  par 
I'.  S»;(iOXD.  Iiii|i*>i-r(iriili<)ii  ctniiiénitalc  do  riiyiiicii  ^liiill.  et  Mém.  de  la  Suc.  de  chir.,  18B5, 
|).  810);  —  [tapport  de  IIkiiiikh  [Ihid..  p.  8ril  . 

*  l>aiis  l(!  fait  di'  (îossKi.n,  si  simvciil  rite  à  c<*  propos,  la  porforatioii  tul)airi>  ne  sf>  pi-o- 
diiisi!  que  trois  jours  après  la  preiiiiért'  tentative  de  création  d'un  vagin  arliliciel;  il  existait 
déjà  proliahlenient  des  arcidents  de  seplicéniie.  —  lieH.Mi.  Tfit^êe,  Lille,  189U. 

'  AxBSSAT.  Obst'iTtttioii»  Kur  une  ofH'ration  de  vagin  arlifiviel.  Paris,  18.".*». 
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Fi^;.  89i.  —  Création  d'un  orifice  vaginal  dans 
un  cas  d'hydrocolpos  congénital  (Ed.  Schwarti). 

II.  Utérus;  r.  Corne  droite,  atropiiiée  ;  o.  Ovaire 
gaucbe  ;  /.  r.  Trompe  gaucbe  ;  k.  Kyste 
vaginal  ouvert  en  bas  et  attiré  au  dehors  ; 
».  Sutures  ;  v.  Vulve. 
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iiH'llatit  à  pi'olil  les  sîi^cs  |)m'(!j»t('s  d'Aiinissal'.  Jai  décrit  le  délnil  de 
r<i]iéi'a(ioii  à  |)i'0|H)S  des  ras  où  il  s'agit  de  créer  seuleiiUMit  un  canal 
pour  la  co|)ula(ion,  en  l'absence  d'utérus  (p.  iilO).  Quand  il  y  a  liéma- 
loinéirie,  la  piésence  d'une  tunuMU'  sert  de  guide fn'écieuxjMnn' orienter 
la  dissection.  Uès  (|u'on  est  arrivé  dans  son  voisinage  immédiat,  ce  que 
l'on  recoinialt  par  le  toucher  rectal,  on  enfonce  un  trocart  dans  la 
direction  du  |ioint  lliicluant,  et  lorsqu'on  a  ainsi  pénétré  dans  la  |NH-he, 
<'e  (pie  niontie  l'écoulement  de  liquide,  on  se  hûte  de  débrider,  à  |K'tils 
co\q(s,  avec  un  bistouri  à  lame  étroite,  sur  les  côtés  de  la  canule  du  tit)- 
cait.  Hn'isky  reconunande  pour  cela  un  couteau  à  lame  cacht*e  dans 
inie  canule:  il  n'est  ce{HMidant  pas  indispensable.  Il  faudra  plus  tai-d  main- 
tenir le  calibre  du  caïuil  avec  des  bcmgies  en  gonnne  durcie  ou  en  veriv. 

I.a  ponction  par  le  rectum,  préconisée  par  Dubois,  Buyer,  S<-aiizoni 
et  Ikiker  Hrown*  doit  être  proscrite.  La  ponction  ou  incision  par  la  Tessie. 
qu'«)nt  proposée  Simon'  el  Spiegelberg  dans  les  cas  où  lincisioii  |iar  le 
périné(»  présente  trop  de  risques,  est  également  à  i"ejeler:  assiiréim'ot, 
ou  (uMurait  ainsi,  sans  ouvrir  le  péritoine,  évacuer  une  colkvlion  dont 
la  rupture  est  innninente,  mais  la  |M>nélration  de  l'urine  dans  la  |HN*he 
et  l'infection  «le  cellen'i  par  la  cystite  que  |M»ut  pi-ovo«|uer  l'évarualion 
«lu  sang  altéré  consliluenl  un  véritable  danger. 

On  pourra  enctuv  ètn'  conduit  à  pratiquer  l'hystârectomie  ahdoMi- 
nale  dans  certaines  ciirunslances  déterminées.  Celle  opêralôia  sera 
iudiqui'v  dans  tous  les  cas  où  l'on  n'est  pas  jtarvenn  par  la  di<$«t:^kHi  «lu 
|H'rintV  justprà  la  tumeur  el  dans  ceux  où  l'évacualioii  de  la  folk?rti»>n 
prt'senle  des  diflicullés  par  suite  de  la  solidilicaliun  de  ><ni  cwalenu. 
transformé  eu  masses  librineus<v>.  comme  dans  un  cas  de  Jeanael*. 
I.'hvslèi'ectomie  sérail  faite  d'embUV  si  l'on  rei'twnaissail  retle  disp-»- 
silion  d'avance,  ou  suivrait,  sêauix»  tenante,  la  lentative  iafrurtuev!*' 
dVvacualion  vaginale.  H  im|H>rte.  en  etTet.  de  ne  pas  lni»p  kttïteoips 
pn»longer  K»s  manaHivn*s  par  «vile  voie,  ni  d'exercer  de  pnr«*>ifc>  qui 
anièneraieni  la  ruptun^  dt^  dilatations  tubaires. 

.V  Hématométrie  totale  atrésie  du  col  atérin  .  —  L'oU^ra- 
lîon  |ttMil  situer,  ounuie  je  l'ai  dit.  au  niveau  de  l'ikrifiire  enlenit-  un  de 
Torili^v  înlertie.  l^ans  tv  dernier  cas.  on  iviiimeiK-en  par  diblh^  U»  ..i>i 
|Mr  di's  applicalions  sih"c»*ssives  de  laminaire,  el  V**n  es«ïa«era  d'intri» 
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duin*  niH'  snivtli*.  Si  Pdii  (m'Ikhi»'.  ou  s'il  s'îi^mI  tk"  riilililtMalioii  de  ï\n'\- 
lirr  cxliTiic,  on  |K>iMiiiMiiii>r;i  nvcr  nii  Innarl  (rnlun'd.  |jiiis  «m  sr  scrvii'îi 
ilii  hisltiiiri  ou  (li's  risr';jii\  |iiiiii'  ;»^friiiniir  I  nritici*  ilc  hi  |HtM<liiMi.  A[)i'rs 
des  Javjijii's  ivjirlf's  iivcr  iiin'  siduliitn  aiitisr[ili(|iif  fiiiblc,  â  V'duU'  d'niH' 
sonde  itilivt-ri(('tini'.  (iri  rci'.i  liicn  de  laiii|i(ntm'i'  cclti'  caviU*  <•!  rclh'  du 
<'(d  JIMT  1,1  <;iizi' cl  lie  iiiaiiiU'tiir  ainsi  une  dihilaliiui  un  [u'ii  ('\.ijiriv<', 
durant  plusicnis  jniits.  iïn  laissrt'a,  l'iisnili',  uni'  raiinii' de  vcrii*  mi 
une  sundc  dr  t'aiiHli-luMir  à  drtnrinc  diois  liih-nis.  jiisijii'â  cd'  i|iit'  *•<■( 
or}.'aiii'  soil  ic\t'iui  ;i  ses  diim'n>itui.s  luiriiialr.s:  (iii  licMa  fiisuilr  liaili-r 
\>iw  il*  niivtla^'i'  la  rii(<lri[rr|iti  csl  la  ri»nsLM|iit'tn'»'  Uwvvr  di*  )a  ii'sidii  |irr- 
uijriT  l'I  r<iin|ilt'|fr  au  licsetifi  par  uiir  slddialufilaslic. 

Paris  jetas  i>\\  I  Un  n'.jinail  pas  l"rs|iijii'  dr  niiiscrvcr  un  iilrriisrapaldi' 
d«'  i'i'pmidrr  si's  Itunlions.  et  sntitml  dans  Icsrasin'i  l'nn  souproinicrail 
di's  lésinns  firs  Iroinpt's.  iMi  Icrail  la  laparotomie  r*!  l'un  i-nlrvcrail  les 
|»arltcs  malades, 

i"  Hématocolpos  latéral  et  hématométrie  latérale  (atrésie 
d'une  partie  du  canal  génital  dédoublél-  —  Touli'  la  sério  des 
iL'sitnis  (pie  ]e  viens  de  passer  en  levnepent  e\islej"  dnn  seul  n'tlè  iln 
ranal  ^it-nilal  dédinildè.  Aucune  indication  sfiériale  ne  nirritc  ici  d  i^lrc 
signalée  :  hei  applitpiera  les  pj"étT|d('s  t\u\  nul  déjà  l'Ié  l'onnulés. 

Ilaris  r!it''iiiulni'id|Mis  laléial.  Seliroder  reetnuMiaiiile  de  ne  pas  exciser 
la  iloison  lr<i[i  lai';;enienl,  de  l'aciui  tpie  le  pénis  \w  (Kiissc  s'éj^arrr  dans 
II*  Vîi^Mii  qui  élail  nblni'é  cl  punr  i|iril  ne  snrvit'ntK'  pas  <ii'  crHieejitinu 
«le  ce  colé.  lue  pareille  piécanlinn  nu*  paraîl  illnsnire,  car  le  sjiernie 
s'insiniii'  par  le  [dus  pelil  [lerhiis.  ITautre  pari,  il  me  senihic,  a  tmis 
les  [loiiits  de  vue.  piélV-ralilc  de  réséipier  lar},'enient  la  (doison  et  de 
tratislnr  tuer  le  vagin  ilindde  en  ini  canal  uiiMpie. 

liic  dit'ficullé  1res  grande  se  présente  pour  le  traili-im-nl  comme  pnur 
le  diagnostic,  ipiand  le  sang  s'esl  accumulé  ilans  nue  rontf  nuHmcti- 
taire,  h  |H'dieule  souveid  allongé,  lormanl  inie  tumeur  ipii  parail  indé- 
penrlanlc  de  la  division  principale  de  Intérns.  Hn  a  conseillé  d'arrivei" 
a  la  l'ollcction  liémaliifnc  par  la  voie  vaginale,  et  llegar  a  même  pré<'(i- 
nisé  soilla  eaulérisaliiui,  snil  riin'isi<iii  du  cul-de-sac,  suivie  du  lain- 
ponnenient  icHicd'ornié  porté  jnsipii'  sm-  la  luini'nr.  pour  provtHpier  des 
.'iilliéreiiees  piéalaliles.  Celle  cntithiile  rue  |KMail  plus  dau^(Meuse  ([lie  la 
laparotomie,  suivie  de  raldatinn  de  la  corne  rndinieiitairi*  el  de  la 
trompe  coi  respundante,  disleiidnes  par  le  sang'.  Uaiis  le  ('vs  où  les 
adliéreiices  éleiidiies  rendaienl  I  ahlalion  ahsiilmnenl  iinpossihic,  on  a 
suliiré  la  |»oclit<  à  la  paroi  alidoniinale,  on  I  a  êvaciico  el  atiirné  suti 
^dtlitéialioii  p;ir  gr^MMilalinti'. 

'  In  cas  (If  l'i"   jK'iiri'  f!*!  <"Hi''  imr  d.  I.ioimmu:  ri'ln-r  lthii;iiiv:iiiiiMlini^  tu  vi-iM'Iilot-sonpn 
utcro-vacli)»!   Kjiii:Ui>  uimI  ilir  SM})>iii^'i>iiiiiiif   Airh    f.fiijit.,  MKU,  i.  WMV,  Ik'fl  5,  p.  Ml;. 
»  Mivwirjt.  Criil,     f.  tUiu..    IKH'i,  (..  «271. 


1448         DÉTENTION  CONî^liCUTIVE  AUX  ATKÉSIES  GÉNITALES. 

l/hystérectomie  a  été  |)i-aliqiiéo,  avec  siicoès,  par  John  llomaiis'  pour 
un  ras  dMiéinatoinétiie  latérale  dans  un  utérus  bicorne.  Celle  contluile 
est  à  recommander  toutes  les  fois  que  la  tumeur  donne  lieu  à  des 
accidents  :  on  sa(M"iliera  d'autant  plus  facilement  Tutérus  dans  ces  cas  là 
«juil   est  anormal  et  qu'il  expose  la  malade  à  des  accidents  ultérieurs. 

[)"  Hémato-salpinx.  —  Quelle  conduite  convient-il  de  tenir  vis-à-vis 
de  riiémato-salpinx  <|ui  complique  souvent  les  gynalrésics?  On  ne  sau- 
rait le  né«îli^'er,  car  la  ruptiu'e  de  la  trom|K>,  transformée  en  un  sac  à 
parois  minces,  a  souvent  entraîné  la  nu)rt.  Fuld*  a  rassemblé  66  cas  de 
jîynatrésies,  tant  acquises  que  congénitales,  où  c«l  accident  a  été  ra|>- 
porlé,  et  4S  fois  il  a  été  suivi  de  mort.  Parmi  eux,  39  ont  été  consé- 
cutifs à  une  opération  antérieure  et  0  sont  survenus  avant  toute  inter- 
vention. I/hémato-sal|»inx  existait  27  fois  dans  des  atrésies  du  canal 
génital  non  dédoublé,  et  12  fois  dans  des  cas  où  il  y  avait  dédou- 
blement. 

Pour  bien  apprécier  les  indications  opératoires,  il  faut  connaître 
révolution  naturelle  de  la  collection  tubaire,  après  ([ue  la  tinneur 
vaginale  ou  utérine  a  été  évacuée.  Dans  beaucoup  de  cas,  si  l'on  a  eu 
soin  de  créer  une  voie  assez  large  pour  Técoulement  du  sang  et  de  la 
maintenir,  Ibémato-salpinx  disparait'.  Mais  il  y  a  aussi  beaucoup  d'ob- 
servations où  la  tumeur  tubaire  ne  subit  pas  de  cbangements,  ou  bien, 
apiès  s'être  affaissée,  elle  reparut  de  noiiveau,  à  l'époque  des  règles 
suivantes. 

Les  o])érations  évacuatriccs  qui  ont  été  proposées  exposent  à  dos  acci- 
dents graves  et  doivent  être  abandonnées.  La  ponction  par  les  culs-de- 
sac  du  vagin  (Kalteiibacb,  .\lberti,  llennert,  IL  liertrani,  P.  MfiUer)  |KHit 
donner  lieu  à  la  blessure  de  rintestin  el  de  la  vessie,  à  l'effusion  du  sang 
dans  lo.  péritoine  et  à  la  suppuration  de  la  poche.  La  ponction  par  la 
paroi  abdominale  (llaussmann)  est  passible  des  mêmes  reproches. 

Le  seul  traitement  rationnel  est  la  laparotomie  suivie  de  la  salpingec- 
tomie'.  On  y  joindra  le  plus  souvent  Thystérectomie,  car  l'uténis  e-^t 

*  John  IIomans.  hotilon  mal.  niiil  tiiirg.  Joui-ii.,  K  ikiv.  18Kô,  t.  {'A\.  |>.  VAi. 
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ordinairement  atteint  <le  malformations  ou  do  lésions  qui  rendent  sa 
conservation  inutile  ou  dangereuse. 

Il  est  une  autre  circonstance  où  la  laparotomie  s'impose.  C'est 
lorsqu'on  voit,  avant  ou  aprcis  une  opération  évacuatrice  sur  le  vagin  ou 
l'utérus  alrésiés,  la  tumeur  des  trompes  subitement  s'affaisser,  sans 
issue  à  l'extérieur  d'une  quantité  de  sang  en  rapport  avec  cette  dimi- 
nution de  volume.  Il  est  très  probable,  dès  lors,  qu'une  rupture  s'est 
faite  dans  le  péritoine;  des  symptômes  graves  d'hémorragie  interne 
rendraient  le  fait  ceilain  et  commanderaient  alors  la  laparotomie 
immédiate. 
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iIa's  ciliirrcs  renvoient  aux  pages  :  les  cliiiïi-es  1  à  700  au  tome  premier 
les  cliiin-cs  707  à  1448,  au  tome  second). 


Abaissement  de  l'utérus,  172. 

Abcès  'les  glandes  de  [iartlioliu,  15'2I. 

—  étiologic,  lôlO,  1321. 

—  symptômes.  13121. 

—  diagnostic,  1.322. 

—  traitement.  1322. 

Abcès  pelviens.  885.  891,  890,  911. 
Abdominale  (palpationj  149. 
Abslersion  de  l'utérus,  voy.  Vtàtus. 
Accidents  à  la  suite  d'injections  de  cocaïne, 
79. 

—  dans  l'aneslliésie  générale,  87. 

—  à  la  suite  de  curcttage  utérin,  30(i. 

—  dans  rhysiérectomie,  536,  547,  415. 

—  dans  les  kystes  de  l'ovaire,  968. 

—  dans  l'ovariotomie  abdominale,  997. 
Accidents  de  rétention  consécutifs  aux  atro- 

sics  génitales,  1437. 

—  ctiologie,  1437. 

—  symptômes,  1437. 

—  diagnostic,  1441. 

—  pronostic,  1443. 

—  traitement,  1444. 
Acide  carbonique,  71. 

—  phéniquc,  34,  77. 

—  cliroinique,  41. 
Actinomycosiquc  'salpingite).  803. 
Adéno-lymphitc,  885. 
Adénomes  de  l'utérus,  489. 
Adéno-njyomos  de  l'utérus,  489. 

—  phlegmon  juxta-pubien,  885. 
Adrénaline,  521. 

Agrafes  de  Michel ,  109. 

—  (pince  à  enlever  les),  110. 
Aiguilles,  93. 

—  chirurgicales  ordinaires,  tr». 

—  plates  de  ilugedorn,  03. 

—  (l»orte-).  !>4. 

—  rondes,  95. 
Alcool,  51. 

—  Javage  des  mains  à  l'i,  53. 


Allantoïde,  1.360. 

Alumuol,  32. 

Alun  [injection  d"),  dans  les  mélrites  catar- 

rhales,  290. 
Aménorrhée,  769. 

—  palhogénic,  éliologic.  769:  aménorrhée 

primitive,  773;  aménorrhée  secondaire, 
773. 

—  symptômes,  774. 

—  traitement,   777  :  emménagogues,  777  ; 

électricité,  "78  ;  opothérapie  ovarienne, 
779;  greffes  d'ovaires.  780. 
Amputation  du  col  dans  les  mélrites,  316. 

—  technique  opératoire,  117. 

—  amputation  du  col    à    deux    lambeaux 

(procédé  de  Harkwald),  317. 

—  amputation  du  col  à  un  lambeau   (opé- 

ration de  Sclirikler),  319. 

—  autres  pi-océdés  d'excision  de  la  muqueuse 

cervicale,  320. 

—  trachélorrhaphie  ou  opération  d'Emmet, 

321. 

—  choix  du  procédé,  323. 

—  i-ésultau  opératoires,  383. 
Amputation  du  col  dans  le  prolapsus,  737. 

—  pour  sténose,  756. 
Androgynoïdes,  1395. 

Anesthésie  (accidents  consécutifs  à  l'j,  90. 

—  (accidents  de  l"),  87. 

—  en  gynécologie,  70. 

—  (examen  de  la  malade  sous  1'),  154. 

—  générale,  80. 

—  (lit  d'),  10. 

—  médullaire,  77. 

—  par  la  cocaïne,  72. 

—  par  mélanges,  86. 

—  nùxte,  85. 

—  régionale,  77. 

—  (salle  d'),  10. 
Anesihésiques  divers,  86. 
Anesthyle,  71. 

Aniline  (cnnlour^  d'),  31. 

Annexes  de  l'utérus  (inflammation  des],  791. 
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Annexes  de  l'utcnis  (inOainmalion  des],  consi- 
dérations générales,  791. 

—  classiGcation  des  salpingites,   voy.  Sal- 

pingite». 
Aiinexites  ;  voy.  Annexe»  de  l'ulêru». 

—  (indications  opératoires  dans  les),  882. 

—  [résultats  opéi-atoires  dans  les),  884. 
Antédéviation,  625;  voy.  Anlévertion  et  Anté- 

flexion. 
Antéflexion  de  l'utérus,  628. 

—  anatoniic  pathologique,  628. 

—  étiologie,  628  :  flexion  corporelle,  629; 

flexion  cervicale,  620  ;  flexion  cervico- 
corporelle,  629;  antéflexion  congéni- 
tale. 629  ;  antéflexion  acquise,  629. 

—  symptômes,  631. 

—  diagnostic,  6.'i2. 

—  ti-aitenient,  65.1. 
Aiitérersion  de  l'utérus,  625. 

—  anatomie  pathologique,  635. 

—  étiologie,  625. 

—  symptômes,  625. 

—  diagnostic,  626. 

—  traitement,  626. 

Antisepsie  de  la  cavité  de  l'utérus,  63. 

—  des  organes  génitaux  externes,  56. 

—  du  col,  63. 

—  en  gynécologie,  1. 
Antiseptique  (savon),  51. 

—  (solution),  5(). 

Anurie  (traitement  de  1'),  575. 

Anus  contre  nature  vaginal,  1235. 

Apoplexie  intra-kystiquc,  956. 

Appareil  génital  (développement  de  1'],  1561. 

Appareils  de  stérilisation,  11. 

Aristol,  32. 

Ascite  (dans  les  kystes  de  l'ovaire),  955. 

Asepsie  de  l'opérateur  et  des  aides),  43. 

—  en  gynécologie,  1. 
Aseptiques  nouveaux,  31. 
Astérol,  32. 
Atmocausis,  298. 
Atrésie  du  col,  751. 

—  acquise,  751. 

—  congénitale,  751. 

—  d'une  partie  du  canal  génital  dédoublé, 

lii6. 

—  du  col  utérin,  14WJ. 

Atrésie  hyménalc  ou  rétro-hyménalc,  1444. 
Atrésics    génitales    (accidents    de    rétention 
consécutifs  aux],  1437. 

—  étiologie  et  symptômes,  1437  :  liéniato- 

colpos,  1437  ;  liématométrie.  1438  ; 
liémato-snipinx,  1  i"9  ;  pyocolpos,  pyo- 
inétrie.  pliysométrie,  14.39. 

—  diagnostir,  1441. 

—  proiioslic,  1443. 

—  Irailemcnl,  1444:  liémntocolpos  total  et 

liéinntotnétrie  pai'tioli»',  1444;  liénia- 
tocolpos  partiel  et  licinatoniétric  par- 
tielle ou  totale,   1445;   liéinatoinutrie 


totale,  1446:  hénutocolpos  latéral  et 

héniatométrie  latérale,  1446;  liémato- 

salpinx,  1447. 
Airésies  de  la  vulve  et  du  vagin,  voy.  Sténo- 

»e»  et  Alréêie». 
Atrophie  acquise  du  corps  du  l'utérus,  762. 

—  acquise  du  col,  762. 

—  congénitale  du  col,  760. 

—  congénitale  du  corps,  760. 
Autoclaves,  13. 

—  de  Chamberland,  14. 

—  horizontal  de  Jayle  et  Desfosses,  18. 

—  de  Pozzi  et  Jayle,  17. 

Autoplastie  dans  les  ûstules  recto-vaginales  ; 

voy.  t'ittnUi  reclo-vagiualet. 
Autoplastie  vaginale  par  locomotion,  1183. 
Avortemcnt,  264. 


B 


Bleu  de  méthylène,  63. 
bougie  dilatatrice  de  Hégar,  177. 
Bouilloire  pour  instruments.  1 1 . 
Bride  masculine  de  Pozzi,  1577,  1400. 
Bromure  d'éthyle,  86. 
—    de  potassium,  370. 
Brosses,  52. 


Cancer  du  col  de  l'utérus,  495. 

—  anatomie    pathologique,     495. 

—  formes  analomiqucs,  496:  forme  papil- 

laire,  496  ;  forme  nodulaire,  497  ;  fonne 
cavitaire,  497:  forme  liminaire  ou 
vaginale,  498. 

—  variétés  histologiques,  490. 

—  voies  d'extension,  501. 

—  symptômes,  510. 

—  diagnostic,  512. 

—  pronostic,  514. 

—  étiologie,  515. 

—  traitement  palliatif.  517. 

—  traitement  curatif,  523. 

—  amputation  du  col,  523. 

—  hystérectomic,  527; — hystérectomie  va- 

ginale, 527  :  technique,  528;  soins 
consécutifs,  530;  autres  procédés, 
531  ;  par  la  méthode  des  ligatures, 
533  ;  accidents.opératoires,  536;  —  hys- 
térectomie abdominale,  539  :  tecluiique 
540  ;  accidents  et  complications,  547  :  — 
hystérectomie  par  la  voie  sacrée,  para- 
sacrée,pararectaleet  paravaginale.548: 
—  indication  de  l'hystérectomie,  554; 
résultats  de  l'hystérectomie,  557. 
Cancer  du  corps  de  l'utérus,  362. 

—  étiologie,  563. 

—  anatomie  patliologiqtie.  564. 

—  symptômes,  570. 
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Cancer  du  corps  de  l'utéi-us,  diagnostic^  571. 

—  pronostic,  573. 

—  traitement,  573. 

—  ti-aitement  de  l'anurie,  575. 
Cancer  et  grossesse,  576. 

—  influences  de  la  grossesse  sur  le  can- 

cer, 576. 

—  influence  du  cancer  sur  la  grossesse  et 

l'accouchement,  378. 

—  traitement,  579. 
Cancer  des  trompes,  1041. 

—  anatomie  pathologique,  1043. 

—  symptômes,  1044. 

—  diagnostic,  1044. 

—  traitement,  1044. 
Cancer  du  vagin,  1109. 

—  étiologie,  1160. 

—  anatomie  pathologique,  1170. 

—  symptômes,  1170. 

—  marche,  1170. 

—  diagnostic,  1170. 

—  traitement,  1172. 

Cancer  de  l'utérus,  405,  voy.  Cancer  du  roi 

et  Cancer  du  corps. 
Cancer  ou  épithêlioma  de  la  vulve,  1300. 

—  anatomie  pathologique,  1300. 

—  étiologie,  1310. 

—  symptômes,  1311. 

—  marche,  pronostic,  1513. 

—  diagnostic,  1313. 

—  traitement,  1314. 
Carcinome,  voy.  Cancer. 
Castration  ovarienne,  370,  785. 
Castration  ovarienne  (technique  de  la),  788. 

—  (aménorrhée  consécutive  à  la),  777. 
Castration  utérine,  ovarienne  ou  utéro-ova- 

rienne.  325. 
Catgut,  23,  97,  111,  114. 

—  à  durée  de  résorption  prolongée,  40. 

—  au  genièvre,  38. 

—  (choix  du),  41. 

—  (stérilisation  du]  à  froid,  35  ;  à  chaud, 

36;  par  la  vapeur  d'alcool  anhydre, 38. 
Cathclin  Jdiviseur  de),  198. 
Catliétérisme  cysloscopique  dos  uretères,  194. 

—  des  uretères,  186,  194. 

—  utérin,  168. 
Cautérisation,  130. 

—  intra-utérine,  293. 

Cavité  utérine  (antisepsie  de  la),  63. 

—  (tamponnement  antiseptique  de  la),  136. 
Ceinture  abdominale,  654. 

i;ellulite  pelvienne  diffuse,  885,  806,  903. 

Champ  opératoire,  28. 

Chanvre  (filet  do),  42. 

Chirol,  32. 

Chlonnéirtyle,  71. 

Chloroforme  associé  à  l'oxygène,  84. 

(^hloroformisation,  82. 

—  h  l'aide  d'a|i|)ar<'ils,  84. 
Clhoroforuiisation  (accidents  de  la),  87. 


Chloroforniisation  par  gouttes,  8."}. 
Chlorure  d'éthyle,  71,  86. 

—  de  méthyle,  71. 
Chorio-épithéliomc    malin,    voy.    Di'ciduomc 

malin. 
Ciseaux  de  Kuchenmeister,  170. 
Clitoris  (hypertrophie  du),  1382. 
Cloaque  (cloisonnement  du),  1364. 
Cloisonnement  du  cloaque  [absence  du,,  1378. 
Cocaïne,  71. 

—  (anosthésie  par  la),  72. 

—  (injection  hypodermique  de),  72. 

—  ^succédanés  de  la),  76. 
Cocaïnisaliou  par  injection  iutra-rachidienne, 

77. 
Coccygodynie,  1.326. 

—  étiologie,  13215. 

—  syniplônies,  1.327. 

—  traitement,  1327. 
Cœliolomie  vaginale,  839. 
Col  (amputation  du),  316. 

—  à  deux  lambeaux,  317. 

—  à  un  lambeau,  319. 

—  amputation  du)  dans  le  cancer  du  col, 

523. 

—  (amputation  du)  dans  le  prolapsus,  737. 

—  (amputation  du),  dans  les  métrites,31G, 

voy.  .impulalion. 

—  (antisepsie  du),  65. 

—  ,'alrésie  du),  751. 

—  (atrophie  acquise  du),  762. 

—  (atrophie  congénitale  du),  760. 

—  (évidement  commissural  du),  758. 

—  (dilatation  du],  voy.  Dilatation. 

—  (excision  biconique  du),  756. 

—  (sténose  du),  voy.  Sténose. 

—  (tuberculose  dut,  voy.  Tuberculose. 

—  ihvpertrophie  de  la  portion  sus-vaginale 

du),  764. 

Colpectoniie,  735. 

Colpitis  vitularum,  1147. 

Colpo-hyperplasie  kystique,  1147. 

Colpo-hystéropexie,  680. 

Colpo-hystéropexie  pelvienne  postérieure,  601. 

Colpo-pénnéoplastie  par  glissement,  725. 

Colpo-périnéon-haphie,  694. 

Colpo-périnéorrhaphie(pour  prolapsus  des  or- 
ganes génitaux),  710. 

—  procédé  de  Hegar,  716. 

—  pj-océdé  de  Martin,  718. 

—  procédédc  dédoublement  de  Lawson  Tait- 

Pozzi,  721. 

—  procédé  de  Doléris,  723. 

—  procédé  de  Emmet,  725. 

—  soins  consécutifs,  727. 

—  résniLits  immédiats  et  éloignés,  728. 
Coiporrliaphie  piV'cervicale,  680. 

—  IMHir   ]irolapsus  des  organes   génitaux, 

715. 
Colpotoniie  antérieure,  839. 
(^olumnisation  du  vagin,  138,  51 1. 
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Coiiipivss<'S-t'(i(>ii{;('s  ast'pliqties,  '28. 

(Conduits  de  Muller,  136'i. 

Conduils  de  WollF,  iSO'i. 

Ompestion  rénale,  88. 

l.orps  fibreux  sarcoiiiatinix  de   rutiriis,   voy. 

Sarcomeg. 
Corps  étrangers  du  vagin,  13^5. 

—  étioloffie.  1355. 

—  .symptômes  et  mai*clie,  l."35. 

—  dia^noslir,  1330. 

—  trailemeiU,  1335. 
Corps  dOken.  1360. 
Corps  de  WollF.  1360. 
Créoliiie,  58. 

(Iriu  de  Kloroiice,  45,  96. 

—  de  clieval,  43,  ÎH». 
Cunéo-liyslércclomie,  636. 

—  abdominale,  691. 
Cure-onples,  52. 
Curetlajçe,  626.  7.*)9.  760. 

—  explorateur,  182. 

—  (dans  les  métrites;,  302. 

—  teclnii(|ue,  304. 

—  soins  consécutifs,  306. 

—  accidents,  300. 

—  indications,  308. 
Cystocéle,  698,  704. 
Cystoplastic  ]iar  glissement,  1185. 
(>ysloscope.  193. 

Cystoscopiijue    (cathélérismel    des    uretères, 
194, 

—  (image),  196. 


héchirures  du  périnée.  1248. 

—  étiolopie,  paMiogénic,  1248. 

—  anatomie  pathologique,  1250. 

—  symptômes,  1251. 

—  diagnostic,  1251. 

—  pronostic,  1251. 

—  traitement,   1252:  déchirures  récentes, 

1252;  déchirures  anciennes,  12.''»3; 
déchirures  incomplètes,  1255:  déchi- 
rures complètes;  pronostic  et  résul- 
tats de  la  périnéorrhaphie;  choix  du 
procédé. 
Déciduome  malin,  605. 

—  éliolofîie,  605. 

—  atiatomie  pathologique,  (J08. 

—  j)athogénie,  612. 

—  symptômes,  014. 

—  marche,  complications,  pronostic,  616. 

—  dia-inoslic,  618. 

—  traitement,    619  :   hystérectomie.    619: 

thérapcutitpie    jialliative.    620  ;    pro- 
phylaxie, t)20. 
Ilécubitiis  dorsal  simple.  140. 

—  nindilié,  l4l. 

—  latéral,  146. 


Dépresseur  de  Sinis,  166. 

Dermatol,  31. 

Désinfection  des  mains,  40. 

Désodorantes  (injections),  63. 

Développement  de  l'appareil  génital.  1361. 

—  de  l'hymen,  1382. 

—  de  l'urètre  féminin,  1369. 

—  de  l'utérus,  1369,  1409. 

—  du  périnée.  1566. 

—  du  vagin,  136»,  1109. 

Déviations  de  l'utérus,  621,  voy.  Antévrtsioii, 
Antf flexion,  HétwveriioH.  Hélroflexion. 

Diiodoformc,  52. 

Dilatateurs  du  col,  176. 

Dilatation  artificielle  du  col  cl  toucher  intra- 
utérin,  173. 

—  procédés  non  sanglants,  173. 

—  —        dilatation  lente,  175. 

—  —        divulsion,  177. 

—  —        dilatation  immédiate  progivs- 

sive,  177. 

—  procédés  sanglants,  178. 

—  —        débridement    de    l'oriflce  ex- 

terne, 179. 

—  —        incision  bi-latéralc  du  museau 

de  tanche,  179. 

—  permanente  du  col,  180. 
Discision  (opération  de),  636. 
Diviseur  gradué  de  Catliclin,  199. 
Drainage,  122. 

—  capillaire,  127. 

—  du  péritoine.  123. 

—  des  plaies,  123. 

—  par  la  plaie  abdominale,  127. 

—  intra-utérin,  154. 

—  par  le  vagin,  124. 

—  tubulaire,  127. 

Diihrssen  procédéde),dans  les  vagiuo-tixalions, 

m. 

Dysménorrhée,  264. 

—  membraneuse,  274. 

—  et    troubles    nerveux    d'origine    mens- 

truelle, 782. 

—  division  :  a.  d'origine  ovarienne,  782: 

h.  d'origine  utérin",  783. 

—  symptômes,  785. 

—  diagnostic,  781. 

—  traitement,  785 :  palliatif,  785;  général. 

785;    castration    ovarienne,    785:  sa 
ti>chnique,  788. 


Kau  oxygénée,  63. 

Kaux  thermales  (dans  les  métrites],  283. 
Kbouillantemcnt  (dans  les  métrites),  298. 
Kcouvillonnagc  de  l'utérus,  292. 
Kc/éma  de  la  vulve.  1280. 
Électricité,  125,  571. 
—    dans  les  métrites,  284. 
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l"'il)ro-niyomes.  339. 

Fihro-sarcomes  de  l'utôrus,  voy.  Sarcomes. 

Kil  de  chanvre,  42. 

Fil  de  lin.  42. 

Fils  d  iiluniiniuin,  43. 

Fils  d'arfîeiit,  43. 

Fils  pour  In  siitnre,  95. 

Fisluli'  uréléi"o-cervicale,  1175. 

—  inéléro-cervico-vapinale.  H'5. 
^  —    iiréléro-utérine,  1175, 1176. 

—  uiéléro-vaginale,  1175. 

—  ui'étro-vaginale,  1175. 

—  vésiro-cervicale,  1175. 

—  vésico-iiléi'ine,  1175. 
Fistules  enléro-vapinales,  1235. 

—  éliologie,  1235. 

—  anatoinie  pntliulogique,  1236. 

—  t^yniplfinies,  123r). 

—  <liagnoslic,  1237. 

—  iraitenient,  1257. 

Fistules  r('c.'ilcs,,12l7,  voy.  Fisluies  reclo-vagi- 

nale.H  et  Fittiilrs  enléro-vaginale*. 
Fistules  recin- vaginales,  1217. 

—  éliolojîie,  1217, 

—  anatHMiic  pathologique,  1218. 

—  symptômes  et  diagnostic,  1219. 

—  pronostic,  1219. 

—  traitement,    1219  ;     opération    par   le 

périnée,  1220  ;  opération  par  le  vagin, 
1223  ;  procédé  davivement  simple 
avec  [terte  de  substance,  1224  ;  aulo- 
plaslie  par  dédoublement,  1225  :  auto- 
plastic par  glissement,  1227  :  choix 
du  procédé,  1233  ;  soins  préliminaires 
et  couséculifs,  1234. 

Fistules  stercorales  vaginales.  1235. 

Fistules  urina  ires,  1175. 

—  étiologie,  1145. 

—  anatotnie  pathologique,  1175. 

—  symptômes,  1177. 

—  diagnostic,  1179. 

—  (ironostic,  1181. 

—  traitement,    1181  :    historique,    1181    : 

fistules  vésico-vaginales  et  urétro- 
vaginales,  1185  ;  fistules  cervicales, 
1202;  fistules  juxta-cervicales,  1203; 
fistules  intra-cervicales,  1204;  fistules 
uréléro-vaginales  et  urétéro-cervicales, 
1207. 

Fistules  vaginales,  1175,  voy.  Fistule»  nri- 
naires  et  Fistules  entt'ro-vagiiiales. 

Fixation  et  abaissement  de  l'utérus,  172. 

Flambage.  11. 

Flueurs  blanches,  2K2. 

Folliniles  du  col,  255,  voy.  Mrtiites. 

Forcipressure,  117. 

—  (pinces  à).  89,  120. 
Foriiialine,  35. 

Four  Pasteur,  23. 


Gaine  h vpogastrique  (phlegmons  de  la':.  824. 

896. 
(jangix>ne  de  la  vulve,  voy.  Œdème  c\  Gangrciir 

de  la  vulve. 
Gants,  5i. 
Gastro-hystéropexie    ou    fixation   à  la    par»i 

abdominale,  668. 

—  technique,  671  :  fixation  latérale  du  corps 

utérin.  671  ;  liiation  médiane,  672. 

—  pronostic,  676. 

—  Lystéropexie  abdominale   et   piierj'ér.i- 

"lifé,  076. 
Gaslro-liystérupexie  sans  laparotomie,  674. 
(iastro-hystérorrhaphie,  G68. 
Gastro-hystérosynaphic,  668. 
Gaze  iodoformée,  29. 

—  pliéniquée.  51. 

—  stérilisée  et  sublimée,  30. 

(îlaiides   de  Barthotin  (kystes   et  abcès  des. 

voy.  Kystes  et  Abcès  des  glandes  de 

Bartholiii. 
Grelfcs  péritonéales,  loi. 

—  d'ovaire,  780. 

Grossesse  (cancer  de  l'utérus  et),  voy.  Cancer 

de  l'utérus. 
Grossesse  extra-utérine,  1097. 

—  pathogénie,  étiologie,  1097. 

—  anatoinie  pathologique:  grossesses  tubai- 

res,  1099  ;  grossesse  ovarique  ou 
ovarienne,  1104;  grossesse  abdomi- 
nale, 1106  ;  grossesse  développée  dans 
une  corne  utérine  rudiinentaire,1104>. 

—  évolution    analomique,    1107  ;     grefTe 

ectopique  de  fœuf,  1108;  évolution 
de  l'œuf  ectopique,  IHl  ;  rétention 
fo'tale,  1116;  modifications  de  l'appa- 
reil génital  en  dehors  de  l'œuf,  1117. 

—  symptômes,  1120. 

—  diagnostic,    1123;    grossesse    avant    le 

5'  mois,  1123;  après  le  5"  mois.  1125. 

—  pronostic,  1126. 

—  traiteineiil,  1127  ;   grossesse    avant  le 

5'  mois,  sans  rupture,  1129;  grossesse 
avant  le  5*  mois,  compliquée  de  rupture 
avec  hémorrhagie  grave.  1130;  gros- 
sesse après  le  5*  mois,  enfant  vivant, 
1130;  grossesse  après  le  5*  mois, 
enTant  mort  récemment,  1136;  gros- 
sesse apri's  le  5*  mois,  enfant  mort 
depuis  longtemps,  1138;  kyste  foMal 
ancien  suppuré,  avec  fistule.  1139; 
grossesse  dans  une  corne  utérine  rudi- 
inentaire,  1140. 

Grossesse  (fibromes  et),  459,  voy.  Fibromes. 

Grossesse  infundibulairc,  110.3. 

—  islhmique,  1102. 

—  interstitielle,  1101. 

—  -kystes  de  l'ovaire  et),   voy.  Kystes  de 

l'ovaire. 
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Grosspsee  lulmirc,  1099. 

—  ovarique  ou  ovarienne,  1104. 

—  tubo-utérine,  11(M. 

—  (tumeurs  solides  de  l'ovaire  et),  103C. 
(ivnandroïdes,  1391. 


H 

liainamelis  virginica,  360. 

Héinalorèle  pelvienne,  1084. 

Hématocèle  pelvienne  extra-péritonéalc,  1094 

—  étiologic,  1004. 

—  anatoinie  palhologiqiic,  1U95. 

—  symptômes,  1095. 

—  diagnostic,  109(5. 

—  traileinent,  1096. 

Hématocèle  pelvienne  intra-péritonéalc,  1084. 

—  synonymie,  1084. 

—  historique,  1085. 

—  ctiologie,  patliogénie,  1085. 

—  anatomie  pathologique,  1088. 

—  sympiftmes,  1089. 

—  marche,  1091. 

—  diagnostic,  1091. 

—  pronostic,  1092. 

—  traitement,  1092. 
Hématocolpos,  voy.  Atrésie»  génilaleif. 
Hématome  vulvo-vaginal.  1^91. 
Hématométrie,  14.'S8. 

llématosalpinx,  dans  les  oophoi-o-salpingites, 
85U. 

—  dans   les  ati-ésies  génitales,  voy.  Alré- 

»ies  génilale*. 
Hémostase,  111. 

—  (moyens  d).  91. 
Hémostatiques  (pinces).  110. 
Hérédité  (dans  cancer  du  col).  526. 

—  [dans   mall'ormations  du   vagin    et   de 

l'utérus),  1415. 
Hermaphrodisme,  1391. 

—  pseudo-hermaphrodisme,  1391  :  gynan- 

droïdes,  1591  :  androgynoïdes,  1395. 

—  hermaphrodisme  vrai,  1404  ;   bilatéral, 

1404;  unilatéral,  1404:  latéral.    1404. 

Hermaphrodites,  voy.  Hermaphrodisme. 

Herpès  de  la  vulve,  1281. 

Hottentotcs  (tablier  des!. 

llydatiforme  (mole),  voy.   Mole  hydati forme. 

Hydrastis  canadeusis,  .169. 

Hydro-salpinx,  846. 

Hymen  (malformations  de  1'),  \os.  Mal  forma- 
tion». 

Hymen  (développement  de  Ij.  1382. 

Hypertrophie  de  la  ]>ortion  sus-v:iginalc  du 
col  utériur  764. 

—  du  museau  de  tanche,  7Ui. 
Hypnotique  (suggestion;,  70. 
Hypoplasic  de  la  nialrice,  7()(K 
Hypospadias,  1379. 

Hystérectomic  dans  cancer  du  col  utérm,527, 
vov.  Cancer  du  col. 


Hystérectomio  dans    le   cancer  du  corps  de 
l'utérus,  voy.  Cancer  du  corps. 

—  dans  les  rétro-dévialions,  692. 

—  dans  le  déciduome  malin,  619. 

—  dans  l'inversion  utérine,  749 
llystérectomie  abdumintle,  424. 

—  manuel  opératoire,  435:  technique    de 

l'hystcrectomie  subtotale,  536;  techni- 
que de  l'hyslérectomie  totale,  449. 

—  accidents  et  complications,  452. 

—  résultats  opératoires,  457. 
llystérectomie  abdominale  pour  les  annexites, 

879  et  882. 

—  pour    prolapsus,   734. 
llystérectomie  vaginale,  408. 

—  soins  consécutifs,  413. 

—  techniques  diverses,  415. 

—  accidents  opératoires,  415. 

—  résultats  opératoires,  416. 
Ilysléreclomie  vaginale   dans  les  abcès  pel- 
viens, 910. 

—  pour  les  anneiiles,  879. 

—  pour  prolapsus,  734. 
llystérectomie  par  la  voie  sacrée,  548. 

—  parasacrée,  548. 

—  parareclale,  548. 

—  paravaginale,  548. 
llystéro-cléisis  vésical,  1204. 
llvstéromètre,  168. 

—  flexible,  108. 

Hystéropeiie  abdominale  et  pucrpéralité,  676. 

—  vaginale,  680. 
Uystéropliore.  653,  711. 

—  à  cuvettes.  710. 
Ilystéroplastie.  (iOl. 
Hysléroscopie,  181. 
llystérotomie  sphinctérienne,  514. 


I 


Ichthyol,  31. 

Ignipuncture  dans  les  urétriles,  514. 

—  de  l'ovaire,  883. 
Inlilmlatiou,  712. 
Iiillammalion  de  la  vulve,  1276. 

—  anatomie  pathologique,  1270. 

—  symptômes,  1270. 

—  diagno.stic,  1277.  ■ 

—  étiologie.  1277.  '         ; 

—  traitement,  1278. 
Injections  chaudes.  315. 

—  désodoranle!",  65. 

—  intra-utérines.  64. 

—  vaginales.  56. 
Intestin  (sutures  de  1';,  91. 
Installation  opératoire,  I. 

Instillations    caustiques  [dans   les  intestins^, 

296. 
Instruments.  27. 
Insuflîsance  ovarienne,  775. 
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liHia-uléiiri  Mniitinjrp,.  134. 
Iiilni-u((.'rities  (caulfrisniioiis  ,  2ir». 
Inli;j-iitérir»i's  (injectionsj.  Hi. 

—  iirri|;alii'ijs  ,  2tl| . 

llIVlTsillil   lll'    l'iltCl'U»,    710. 

—  linllinKi'iiii'.  l'Iiitlo^'ifl,  7  W. 

—  iinaloiiiic  |i:itliolo<>iijL)i'.    71'2  :  iiiM<i-<iiiii 

«•«'ceiilp   pinTpr-nili',   "-t'J  :   cliroiiiijiie 
snns  |ii°ol.ip.sus,  74^1  ;  clirmiiiiiie   nvoc 
|ii'i)l.'ip«ii>,  HTi. 
^-    s.yiii|»li'iinr'=.  7i5. 

—  ili.-igii<istic.  'i\. 

—  ]>ry]||i>slir,  H'i. 

—  iMilutiii'iil,  74G:  |ii'S«iiitx>$.  74rt;  ri«iluc- 

tioii  iii:»<iiiL>lk<.  7l7:f«tis  nvec  inslni- 
(iiivijt.  74s,  ri'iJiit tiiiii ()jii'-i'a(i)in.'.  74K: 
\i)ic  iilnlomiiinle.  îiK'.  V4iii-  va^inak-, 
74K  (|inw<'*di'-  lit'  KiHltici',  |U'(iri''(ié  lie 
Pircoli.  profédô  ili'  Kchicr):  liy.st('?n'c- 
loiitie,  748;  choix  de  l'iipt^rulioii,  IM). 

lodvi.  "l, 

liri^iilion  roiriiiiiii-.  I.Vt. 

—  o|tÉritiiiii-i\  Wi 
U'rigaûims  inlr;i-iiti>niir<.,  S!tl. 


K.'lètip.  71.  KO. 
Kiiu'>Altli('i-iipie.  '.f\i. 
kraiintsi-'.  \TtiA. 

—  tiliipii-  H'ii  (!••  Ili-1'is.ky.   l.".*i(t. 

—  iiill;iinifi:it<>JM-  <iii  fiiuae,  iXt^. 

—  iiid.'itiiinuliiiiv  ri>lii('iil;iiri',  t'i'it. 

—  inllniniriatiiirf  Vit.<^rnl:»ii'(>,  I5.k>. 

—  di'  L-'iusiiii-Tnit.   ITi'iT». 

—  Ii'uc<ipl!ivji[«ie  <Mi  lili»ii<'.   I^^^0. 

—  k'iJc<i)>liiM<[iir  sy|)lijlilii|ui',   I3.'i'i. 

—  poslopôratiiirc.  l."."i<i. 

—  si'-iiilp  f>H  pirsi'iiili",  l'.'i.'i. 
kr.'iumsis  vnlv:»'.  I"4}<, 

—  Iiislnrjtpii',  t."itK, 

—  •létliiili.in.  i?,W. 

—  vai'iêlé.s    cliH)i|iies  :     leucii|t]iisiipii-   tm 

blanc  (III  «li;  Hrei»l<y,  \'>'>ti;  U<ncv[>la- 
sir|il(>  s;p)iililii)iii-.  lôô'J;  itill^iiiiiiia- 
l<iirp  on  rmif;i',  I3îiô;  inll:iiiiiiMtoii'i> 
vasriilairi"  ini  di-  I.."Hvsoii-T;>it.  Jô."»?»; 
iiitUiiiiiMKloii'i'  rolliciilMirt'.  I^'ij;  su- 
nik'  "ti  luvsi'-iiiti!,  l'i.Vi;  piisliipiT;!- 
loiit',  in.'jlj. 

—  «iwliij,'ie,  irir>7. 

—  pntiiDitlic.   ISrtX. 

—  Iruilriiiejil,   ir>r>8. 
Kvsics  du  rurps  jauni-,  801». 

—  di'iiiioidu  [iii\  rovaire).  958 ; pathocétiic, 

—  fallicolaires  i(!i'OB],  KW. 

—  lyniph.iliqui*!».  8.'«n. 

—  iiifites     iiMiniiiles     ol     dei'iiinïdos     de 

l'ovairi'.  «47. 


kystes 


résidiininSVollJf'iis  i;l  Mûllcrien^.  **'">-: 
kystes  de  l'Iiydotidi'  «Je  Morpcni,  K«»ti . 
k«<to  jiipra-iulMiire,  8«r>:  iuiciv-l«!Sïc 
du  li},Miiii-nt  larno.  W13. 

—  f.Migiiiiis,  X.MI, 

—  séieui    pi'tiU),  ".'"S. 
Ky>lfs  des  |;IjiimIi>s  de  liarllioliii.   ITilî. 

—  iMiiiln^ii^  !■!  p.illiii):r'niL*,  irilfl. 

—  >iyin|itoiiii>».  1517. 

—  di(i)ini».«tir.  15J». 

—  tniûriiii'iit.  10*20. 
Kystes  tio  l'nvain',  014 

—  aniilomic  p.illirtl<i;.'inuc.    «Il:   i'   kyxii'» 

^l.itidcitairi'?  l'I  liapillnir**-».  tH;i. 
ii-  kystes  il»'ritioid<'*.  'J-'iX:  >  kvHli'» 
iuixlf.>i  iiMiOildrt  cl  deriiMiltli«.  t>4ï  : 
4"  kystirs  pjtiMuiiJims.  i'iW. 

—  cûiiiplicaliiiiis.  iiilliiW'cMict"^.  '.t.Vi:  apnplc\ir 

iiilia-kystujuc,  U56:  Iiuskhi  du  ix'di- 
culf,  Jir>7:  iiuppunilioii.  !»*>*- 

—  ^liolii-i<>,  «5». 

—  syitipliiiiii-s,  IWO :  tuiiiciirpelunuir. '.KH): 

tutiifiir    d<'vomie    alHioiuiiiiili*.    IH>I . 

—  aefidr>i)ls  :    iiillauMiiatitut    i-t    *tippiira- 

liiiii,  !IOi,  liti'siiHi  du  pr-ilinilo.  ÎKî4, 
riipliirt'  du   kysli'.  îKHi.  t-lnniplonH-iit 

itii.Tiin.  \nw.  ' 

—  protiostic.  1KJ8. 

—  (liii^uiistii',  'j71  .  tumeur  |K'I\ ifiiinp.  1171  : 

tutnrid'  deviMtiK'nlidomiiiak^  971  ;  in- 
cision ovplftr.itrice,  y7"  ;  diajriKisiii' •'»• 
lii  variété  du  kyste,  !*T7;  ili.-i^iioslir 
dos  itiilii'iTiiros,  W7H. 

—  li-;)iti'incMit.    St'K:    ovaholomio  aLMlnuii- 

rialc.  vny.  Ovttriotnnitr. 
Ky^les   de    IVivaiit.'   'an-idrtils  ilr*  .  Wt\. 
Kystes  de  l'ii\:tii"f  et  Kfossejso.  1(X»M.| 

—  infliii'iHv  «le  la  grossi'sse  »ur  1rs  kystes, 

umt. 

—  iiilliipiit'e  'l<*s  kystos   sur  la  jrros^«**«.•. 

Itilil. 

—  infliK'ji'T  lU's  kvsli's  surraivoiiclirnieiiL 

1  I)  I  I  . 

—  (liat;iii>nli<>,  101 1. 

—  trait riii,  l(tt'2.  pcndajil  In  ffi>r»sçe»»^. 

Kll-.';  pendant  l><  Ittivail.  IHK. 
hyslc^  tulio  ovaririi*.  X4l) 

—  pnrovariens,  OU':  pï|iillairc<..  iCiô;  der- 

niaides,  O.M. 

—  prnlin«"'ri's    criandiilaii-es  Cl    |«a(>illairv4. 

i^>;  dégéiién'srenf.e  falrair»'.  !WI  : 
dévi'néri'scéiK'e  L-oUnlde.  '.f^i:  ini^ij- 
••la>e,  iléK''uéiv8feiiCc  iiiiiliLiio,  VVi. 
{Killiiifti'-iiii'.  4!ï5. 

—  piinili-Mt!>,  Kr)7. 

—  rai!t!nieux   de  l'uvaire),  (M 7. 
Kystes  d<-  la  vulve.  I30Î. 

~  di's  jtrniides  lèvres,  lôO'J. 

—  des  pelili.i»  lî'VTes,  15(12. 

—  du  rlittiris.  15(14. 

—  du  iKiuriour  du  tnésil,  I3U& 
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Laparotomie  eiploralrice,  155. 

—  ^précautions      antiseptiques     spéciales 

pour  la],  07. 

—  (tcclniique    de   la}    dans    la    {crosscsse 

extra-utérine,  1154. 

—  soiis-péritonéale    (dans    la   périmétro- 

salpingite).  008. 
I^va(;e  à  l'alcool,  55. 

—  au  sulilimé,  55. 

—  des  mains  (technique  du],  52. 
I^avages  péritonéaux.  120. 
Léiomyotiies  malins,  580. 
f.oiicoplasie  de  l'utérus.  1514. 

—  do  la  portion  vaginale  du  col,  15Hî. 

—  de  la  muqueuse  endo-utérine,  1347. 

—  du  vagin,  1544. 

—  de  la  vulve,  1539. 

—  étioiogic,  1330. 

—  symptomatologie,  1559. 

—  diagnostic,  1542. 

—  anatomie  pathologique,  1542. 

—  niai-che,  terminaison,  1542. 

—  pronostic,  1542. 

—  traitement,  1545. 
l,<Mic<>plasio  du  vagin,  1544. 

—  étiologie,  1544. 

—  symptômes,  1544. 

—  anatomie  pathologique.  1514. 
lx>wcoplasie  de  la  vulve,  1550. 

—  étiologie,  1550. 

—  symptômes,  1550. 

—  diagnostic,  1542. 

—  anatomie  pathologique,  1542. 

—  maiTlie,  terminaison,  1542. 

—  piimostic,  1542. 

—  traitemiMit,  1545. 
Leucorrhée,  262. 

Lèvres  (absence  des  grandes  et  des  petites, 
1581. 

—  (hypertrophie  des  petites!,  1582. 

—  (kystes  des  grandes),  l.')02. 

—  (kystes  des  petites),  1502. 

—  (union  des  petites). 

Ligament  large  (phlegmons  dul,  804,  001. 

—  (tumeurs  du),  voy.    Tumeurs  de*  liga- 

ment* larges. 
Ligament    rond    (raccourcissement  extra-al>- 
domiiial  du),  voy.  Opération  d'Alriui/. 

—  (raccourcissement  vaginal  du),  690. 

—  (tumeui-s  des),  voy.    Tumeurs  des  liga- 

ments ronds. 
Ligauientopexio  abdominale,  606. 
Ligaments    utérins    (raccourcissement  inlra- 
ahdominal  des),  665. 

—  des  ligaments  ronds,  664. 

—  des  ligaments  larges,  667. 

—  des  ligaments  utéro-sacrés,  667. 
Ligatures,  ill. 

—  alroitliianles.  576.  .')21. 


Ligatures  en  masse,  III. 

—  en  masse  (diltéi-ents  modes  de),  112. 

—  eu  chaîne,  116. 

—  (matériaux  de),  155. 
Lin  (lit  de),  42. 
Lipomes  de  la  vulve,  1501. 

Lit  d'anesthcsie  et  de  préparation,  10. 
Liqueur  de  I.abarraque,  65. 
Luys  (séparateur  de),  197. 
Lysoforme.  52. 
Lysol,  51. 


M 


Mackenrodt  (procédés   de  vagino-fîxation  de) 

684. 
Mains  (désinfection  des),  40. 

—  (état  microbien  des),  45. 

—  (lavage  des),  52. 

—  (savonnage  et  brossage  des),  52. 
Malade  (préparation  de  la),  55. 
Maladies  du  cœur,  88. 
Malformations  des  organes  génitaux,  11361. 
Malformations  de  l'hymen,  1582. 

—  absence  congénitale,  1501. 

—  anomalies  de  siège.  1386. 

—  anomalies  de   forme,  1586  :   godronné. 

1587  ;  caréné,  1587  :  linguliforme. 
1587;  frangé,  1588;  à  colonnes,  1388: 
infundibuliforme,  1588;  hypcrtro- 
phique,  1588;  cloisonné,  1588. 

—  anomalies  de  structure,  1590. 

—  anomalies  de  nombre.  1586. 

—  atrésie,  1580. 

—  hymen  infantile,  1585. 
Malformations  de  l'utérus,  1424. 

—  absence  et  développement  rudimentaire, 

1424. 

—  utérus  uni^orne,  1427;  utérus  double, 

1420;  bicorne,  1429;  biloculaire.  1432: 
didciphe,  1452  ;  fœtal  ou  infantile, 
1454. 

—  petites  anomalies,    1455:    obliquité  et 

latéro-position, 1455;  duplicité  del'ori- 
fice  externe  du  col,  1456;  cloisonne- 
ment  transversal  incomplet  du  col, 
1436. 
Malformations  du  vagin,  1416. 

—  absence  complète  et  développement  ru- 

dimentaire, 1416. 

—  vagin  unilatéral,  1420. 

—  vagin  cloisonné,  1420. 

—  atrésie  et  sténose  congénitales.  1423. 

—  brides  transversales,  1425. 
Malformations  de  la  vulve,  1578. 

—  atrésie  comj)lète  de  la  vulve  et  de  Tur»'- 

thre,  1578. 

—  absence   de  cloisonnement  du  cloaque 

1578. 

—  hypospadias,  1579. 
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Mairorinatioiis  de  la  vulve,  opispadins,  1580. 

—  abouclicinciit  de  l'uretère  dans  le  vagin 

ou  à  la  vulve,  l'iKO. 

—  absence  totale  de  la  vulve,  i.'^Sl. 

—  absence  des  gi-andcs  et  des  petites  lè- 

vres, 1381. 

—  liyperlropliie  des  petites  lèvres,  1.58'2. 

—  état  infantile  de  la  vulve,  1Ô8'2. 

—  Iiypertrophie  du  clitoris,  1582. 

—  union  des  petites  lèvres,  1382. 

—  t»*aileineiit,  1408. 
Xarsupialisation  des  kystes,  OO.'t. 
Massage,  315,  655. 

Méat  urinaire  (tumeurs  vasculairesdul,  1305. 
Médullaire  (anesthésie;,  77. 
Ménorrhagic  et  inétrorrhagic,  780. 

—  symptômes.  780. 

—  étiologie,  780. 

—  traitement,  "81. 
Menstniation  ((roubles  de  la),  707. 
Menstruations  précoces  et  tardives,  707. 
Hcsonéphros,  1300. 

Métastase  (dans  les  kystes  <le  l'ovaire',  932. 
Méthétyle,  71. 
Métrites,  200. 

—  délinitiun,    200  :    métrites    symptoniar 

tiques,  201  ;  pseudo-métriles,  202  ; 
métrite  vraie,  206  ;  métrilc  fausse,206. 

—  division,  207. 

—  anatoniie    pathologique.  —   L<-sinns  du 

corps,  209;  niétrile  aigut?,  209;  mé- 
trilc chi-nniquc,  217  ;  lésions  du  paren- 
chyme, 217;  lésion  de  la  muqueuse, 
218;  endoniélrife  chronique  iiitereti- 
tiellc,  222;  endoméirite  chronique 
glandulaire,  224;  endoméirite  chro- 
nique |>olypeuse.  228.  —  Lésions  du 
col,  253;  granulations  ou  fulliculites, 
255;  érosions,  ulcéralions.230;  déchi- 
rures, 242. 

—  patliogénic  :  métrite  d'origine  blciinor- 

rliagique,  240 ;  endoméirite  postpuer- 
pérale, 249:  origine  de  l'inreclion, 
251  ;  auto-inrection,  251  ;  héléro-in- 
fcction,  2.^3;  infection  de  conlact  et 
infection  exogène,  2*t4. 

—  étiologie.  2.'>5:    menstruation,  2't5;   co- 

pulation, 256;  pnrturition,  2.57;  trau- 
malisme,  2.')9;  causes  divei-ses,  200. 

—  symplùmes,  261  :  douleur,  201  ;  leucor- 

rhée, 262;  dysménorrhée,  mélrorrha- 
gie,  264;  siérililé,  avortement,  264; 
dyspepsie  utérine,  205;  réilexe  du  cô- 
té de  la  i-espiration  toux  utérine), 
265  ;  réflexe  du  cc'dé  du  syslènu*  ner- 
veux cenlral  et  périphérique  (névral- 
gies et  névi-oses  de  cause  génitale), 
2('»<>;  état  géiiéi'al,  2(48;  signes  (iliysi- 
ques.  2ti8  ;  formes  diverses  de  lu  mé- 
trite :  l'()rme  aiguë,  269  ;  forme  ca- 
larrhale,  270;  forme  héumrrliagique. 


271  ;  fonne  douloureuse  chronique. 
273  ;  métrite  sénile,  270  :  métrite 
puerpérale  disséquante.  276. 

—  marche,  pronostic,  276. 

—  diagnostic,  277. 

—  traitement,  280  :  prophylaxie,  280  ;  u-ai- 

temenl  commun,  281  ;  immobilisation 
du  ventre,  281  ;  laxatifs,  283  ;  traite- 
inonl  général,  283;  eaux  thermales, 
283  ;  électricilé,  S84;  trailoraent  spé- 
cial à  chaque  forme  de  métrite,  288  ; 
métrite  aiguë,  288;  métrite  catarrhalo. 
290  ;  métrite  hémorrhagique,  512  ; 
métrite  douloureuse  chronique.  312  : 
amputation  du  col,  316  (voy.  Amputa- 
tion] ;  castration  utérine,  ovarienne 
ou  utéi-o-ovarienne,  325. 
Métrite  bleimorragique,  256. 

—  cervicale  sténosique,  270. 

—  (Tonnes  diverses  de  la),  voy.  Mélritr*. 

—  de  la  ménopause,  256. 

—  puerpérale  disséquante,  277. 

—  sénile,  276. 

—  virginale,  2.')6.  6."S0. 
Métro-élytrorrhaphie,  680. 
Métrorrhagie,  264. 
Microcidine,  58. 

Mole  hydaiiforme,  594. 

—  étiologie,  595. 

—  anatomie  pathologique,  506  :  mole  pleine 

ou  en  masse.  597  ;  mole  creuse,  597  ; 
mole  cmbryonnce,  597;  mole  liy«la- 
tiforme  au  début.  598;  mole  liydati- 
foi*me  partielle,  598:  mole  hydati for- 
me totale,  598;  mole  d'un  œuf  dans 
une  grossesse  gémellaire,  598. 

—  pathogénie,  601. 

—  symptômes.  602. 

—  diagnostic,  604. 

—  pronostic,  (J03. 

—  traitement.  OO,*». 

Museau  de  tanche  (hypertrophie  du),  7(>0. 
Myo-kysliques  (tumeurs;,  545. 
Myomectomie  abdominale,  416. 

—  technique,  418. 

—  résultais  et  pronostic,  422. 

—  indications,  424. 
Myomectomie  par  la  voie  périnéale,  407. 

—  par  la  voie  transvaginale,  406, 

—  par  la  voie  vaginale,  589. 

—  par  énucléation  simple,  390. 

—  pur   énucléation  et  roorcellement  com- 

binés. 594. 

—  indications,  405. 
Myomes,  S.'ÎO. 

—  lymphangiectasiques,  545. 

—  Iclangiectasiques,  559. 
Mvxomes  de  la  vulve,  1299. 
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Naphlol  p,  58. 
Nabolh  (œufs  de),  255. 
Ni'vralgie  ovarienne,  H32. 

—  lonitio-abdominale  (dans  les  salpingites], 

853. 

—  de  cause  génitale,  266. 
Névroses  de  la  vulve,  1502. 
Nœud  de  lianlock,  115. 

—  de  Lawson-Tait,  115. 


Œdème  de  la  vulve,  voy.  Œdème  et  Gangrène 

de  la  vulve. 
Œuf  cctopique,  voy.  Grotsesse  exlia-ulérine. 
Œdème  et  gangrène  de  la  vulve,  1278. 
Œ.uls  de  Nabotb,  235. 
Ongles  (nettoyage  dos),  52. 
Oopliorite   folliculaire  chronique,   825,   voy. 

Ovarite. 
Oophoro^alpingectoniie.  859. 
OopUoro-salpingite  kystique,  841 . 

—  anatomie-pathologique,  841  :    salpingite 

kystique,  841  voy.  Salpingite  kysti- 
que ;  ovarite  kystique,  i'54,  voy. 
Ovarite  kystique. 

—  symptômes,  864. 

—  diagnostii,  867. 

—  marche,  durée,  lerminai.son,  pronostic, 

868. 

—  traitement  médical,  870. 

—  traitement  chirurgical  :  oophoro-salpin- 

golomie,  872  ;  partielle,  résection,  874  ; 
salpingorrhapbie,  877;  hystérectoniie 
vaginale,  878;  hystércctomie  abdo- 
minale, 879;  hystérectoniie  abdomi- 
nale subtotale,  870;  bystérectomie 
totale,  882;  indications  opératoiivs 
dans  les  annexitos,  882  ;  résultats 
opératoires,  884. 
Oophoro-salpingites  sans  ttnneur  kystique, 
798. 

—  pathogénie,    étiologie,     798:    infection 

blennorrhagique,  801  ;  infection  puer- 
pérale, 802  ;  infection  par  exploration 
et  intervention  obstéirico-chirurgiuale, 
803;  auto-infection.  805:  siilpingites 
tuborruleuse.s,  804;  salpingites  syphi- 
litiques, 805;  salpingites  actynomiro- 
siques,  805;  salpingite  d'origine  intes- 
lianle,  805;  salpingites  i'i  pneumoco- 
ques, 80l>. 

—  anatoniie  palh<>logi(|uc,  800:  lésions  des 

trompes,  806;  lésions  des  ovaires,  818. 

—  sympt»)mes,  850. 

—  diagnostic,  852. 

—  marche  cl  pronostic,  834. 

—  traitement,  835  :  i  urellage,  85(1  ;  massage, 

837  ;  ooplioro-salpingeclomie,  830. 


Ooplioro-salpingotomie  (dans  les  annexites), 

872. 
Opération  d'AI(|uié-Alexaiider-Adanis,  054. 

—  tecbnii|ue,  656. 

—  gi'avité  de  l'opération,  indications,  ré- 

sultats, 660. 

—  influences  sur  la  grossesse  et  l'accou- 
chement, 062. 

Opération  de  discision,  656. 

Opération  d'Ennnet,  510. 

Opérations  pratiquées  iwurles  fibromes  com- 
pliqués de  grossesse  (tableau  des!, 
474. 

Opération  de  Schrôder,  519. 

Opotliérapie  i»varienne,  p.  779. 

Organes  génitaux  (malformations  dcsi,  voy. 
Malformations  des  organes  gi'nilaux. 

Oi*gancs  génitaux  (prolapsus  des  .  voy.  Pro- 
la/fsus  des  organes  génitaux,  45. 

Orifice  vnivairc  (suture  de  1'),  712. 

Ovaire  (épithéliomes  ou  carcicomes  de  l'), 
voy.  Cancer  de  l'ovaire. 

—  (kystes  de  1),  voy.  Kystes  de  loraire. 

—  (lésions  de  1')  dans  les  salpingites,  818. 

—  (tératomes  de  1"),  1034. 

—  (tubei-culose  de  l").  1078. 

—  (tumeurs  conjonctives  de  1'),  1016. 

— r    (tumeurs  solides   de  1),   voy.  Tumeurs 

solides  de  l'ovaire. 
Ovarialgie,  852. 
Ovaric.  8.52. 

Ovarienne  (castration),  525.  i 

Ovarite  aiguë,  810. 

—  corticale,  819. 

—  diffuse,  820. 

—  suppurée,  820. 
Ovarite  chronique,  820. 

—  sclérose  corticale,  821. 

—  chronique  disséminée,  821. 

—  sclérose  totale,  821. 

—  chronique  liypertropliique,  822. 

—  œdémateuse,  824. 

—  avec  dégénérescence  graisseuse,  825. 

—  micro-kystique,  825. 

Ovarite  kystique,  854,  yo}/.  Kystes  de  l'oraire. 
Ovariolomie  abdominale,  979. 

—  historique,  979. 

—  indications  générales,  981. 

—  technique  opératoire,  984. 

—  énucléation  des   kystes   inclus   dans  le 

ligament  large  et  rétro-péritonéaux, 
991. 

—  opérations  incomplètes,  marsupiulisation 

du  kyste,  995. 

—  soins  consécutifs,  accidents,  99". 

—  gravité  de  l'opération,  1002. 

—  suites  de  l'opération,  1005. 

—  menstruation  et    fécondité   post-opéra- 

toires, 100(5. 

—  folie  postK)péraloire,  1006. 
Oxygène  (chloroforme  associé  à  1'),  84. 
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PiYimlt-  (le  l'h-coli,  748. 

—  lit"  Hiclipf,  1205. 

—  de  Sohcdo,  1209. 

—  doScjtoiid.  l'.SO. 

—  (le  Simon,  1207. 

—  «le  Siinoii-ilépar.  1257. 
Pi-ocideiico  de  l'ulériis,  701.  703. 

—  du  vagin,  69«,  700,  703. 
l'rolu|isu<i  des  orpancs  gciiitaiu,  096. 

—  ëlioln<;ie,  696. 

—  an.itomie  pathologique,  698:  pi-ocidencc 

du  vagin  seul,  698;  {>rocidence  vagi- 
nale et  prolapsus  utérin  siniultiinés. 
700;  procidence  de  ruiérns  résultant 
«l'un  allongement  liypertiviihique  pri- 
mitif du  col,  701  ;  procidence  de 
l'utérus  et  du  vagin  sans  hypertro- 
phie du  col.  703. 

—  symptùnies,  705. 

—  marche,  complications,  pronostic,  708. 

—  diagnostic,  708. 

—  traitement    palliatif,    709    (ceinture    et 

pessaires). 

—  traitement  chirurgical,   711:    constitu- 

tion d'un  point  d'appui  inférieur, 
712  [(voy.  C.olporraphie  et  Cotpo- 
jtériiiéorraphie)  ;  fixation  indirecte 
do  l'utérus  par  le  raccouixissc- 
menl  des  ligaments,  731  :  fixation 
directe  de  l'utérus  à  la  paroi  abdo- 
minale, 731  gastro-hystéropexie)  ;  — 
vagino-tixation,  734  ;  hystérectomie 
ididominale,  734;  hystérectomie  vagi- 
nale, 734;  choix  de  l'opération,  739. 

l'n)toxyde  d'azote,  845. 

l'seudo-hermaphi'odisme  (traitement  du),  1408. 

Pseudo-kystes.  344. 

Pseudo-vagin,  1411. 

l'rurit  de  la  vulve,  1."»24. 

—  étiologie,  1324. 

—  symiitomes.  1323. 

—  diagnostic,  1325. 

—  pronostic,  1325. 

—  traitement,  1323. 

l'yocol|K)8, 1439,  voy.  Alrêtie.»  génilales. 
Pyométric  14.39,  voy.  Atrétiies  génitalet. 
Pyo-salpinx,  841,  voy.  AIrésies  génitales. 
Puerpéralité  hysléropexie  abdominale  et),  676. 

—  {vngino-fiïation  et).  089. 


Unchirocaïuisation,  77. 
—    (dangers  de  la),  79. 
Iliiphé  des  organes  génilo-nrinaires,  1367. 
Kcctal    loucher),  158. 
Ueclo<èlc.  691»,  704. 

Ilectnm  (exploration  manuelle  <lu',  158. 
Iléflexe  guttural,  87. 
Kéfrigération  roimue  ancsiliésiqne.  70. 


Itein  primordial,  1360. 
Iteplis  génitaux,  1362. 
Respiration  arlilicielle,  90. 
Itéunion  (moyens  de).  91. 
Iléduction  manuelle  (pour  inversion  utérine), 
747. 

—  opératoire  (pour  inversion  utérine),  748. 
Itéduction  (dans  la  rétn>déviation),  644. 

—  par  la  position  génu-pcctorale,  644. 

—  bi-manuelle,  646. 
Itétrodéviations  adhérentes,  094. 

—  mobiles,  694. 

—  de    l'utérus,    036,  voy.  Bélrovertion  cl 
Hélroflexxon. 

Réti-oflexion  de  l'utérus,  039. 

—  anatomie  pathologique,  630. 

—  étiologie.  639. 

—  symptômes,  641. 
.  —    diagnostic,  642. 

—  traitement,   645:    réduction    644    (voy. 

Réduction)  ;  pessaires,  049  (voy.  Pes- 
saires); traitement  chirurgical,  654 
(voy.  0]}ération  d'Alquié-Alexander- 
Adam);  raccourcissement  intra-abdc)- 
minal  des  ligaments  utérins,  663 
(ligaments  ronds.  664;  ligaments 
larges,  667  ;  ligaments  utéro-sacrés, 
667):  gasti-o-hystéropexic,  668  ;  colpo- 
hystéropexie,  è80;  fixation  et  raccour 
cissement  des  ligaments  ronds  et  des 
ligaments  larges  par  le  vagin,  690  ; 
colpohystéropexie  pelvienne  posté- 
rieure, «91  ;  hystéroplastie,  691  ; 
hystérectomie,  692  (voy.  ces  mots)  ; 
choix  de  l'opération.  692. 
Rétroversion  de  l'utérus,  634. 

—  anatomie  pathologique,  638. 

—  étiologie.  638. 

—  diagnostic,  638. 

—  traitement,  643    (voy.  ci-dessus,  Trai- 

ment  de   la  rétroflexion). 


Salle  d'anesthésie,  10. 

Salle   d'instruments    et    d'objets    de    panse- 
ments. 11. 
Salles  d'opérations,  1. 
Salles  d'opérations  (annexes  des),  9. 
Salle  de  préparation  du  malade,  10. 
Salle  de  stérilisation,  10. 
Salol.  31. 
Savons  (51). 

Savons  antisepti(jues,  51. 
Salpingite  actinomicosyque,  805. 

—  aiguë,  purulente.  809. 

—  à  pneumocoque,  806. 

—  catarrhale,  806. 
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Salpingire  chronique  liypertropliique,  814. 

—  clironique  parencliymateuse,  815. 

—  iiilei-stilielle,  814.  ' 

—  kystique,  841. 

—  —  pyo-salpinx,  841. 

—  —  nydro-salpinx,  846. 

—  —  kystes  tubo-ovarieiis.  849. 

—  —  hémato-salpinx,  850. 

—  d'origine  intestinale,  805. 

—  (pachy-).  814. 

—  (péri-métro-)  voy.  Péri-mât ro-taliùng île. 

—  syphilitique,  805. 

—  tuberculeuse,  804. 

Salpingites  (classifications  des),  791,  790,  voy. 
Oophoro- salpingites  sans  tumeurs 
kystiques  et  Oophoro-salpingiles  kys- 
tiques. 

Sali>ingorrhaphie,  877. 

Salpingostoniie,  846. 

Saraiine  de  l'utérus,  560. 

—  étiologie,  582. 

—  formes,  583  :  sarcomes  de  la  muqueuse, 

583;  sarcomes   pédiculésy    .583;    sar- 
comes dilTus,  584. 

—  sarcomes  racémeux,  585. 

—  sarcomes   de  la    paroi    utérine,    libro- 

satHrorae,  587. 

—  pronostic,  389. 

—  traitement,  520. 
Sarcome  de  la  vulve,  1325, 
Séparateur  de  Luys,  197. 

Séparation  intra-vésicale  des  urines,  195. 

.Shock  ;éUit  de),  90. 

Sinus  uro-génilal,  1.363. 

Sismotliérapie,  912. 

Soie,  42,  96,  111. 

Soins  à  donner  à  la  malade,  .55. 

—  communs,  55. 

—  particuliers,  56. 
Solutions  antiseptiques,  50. 
Sondes  de  Pawlick,  188. 
Spasmus  vaginas  1240. 
Spéculum  à  double  mouvement,  165. 

—  à  plusieurs  valves,  163. 

—  bivalve  de  Ricord,  164. 

—  cylindrique,  162. 

—  de  Uozcman,  164. 

—  de  Cusco  ou  en  bec  de  canard,  103. 

—  de  Fergusson,  164. 

—  defioodoll.  105. 

—  de  Massari.  165. 

—  de  Meadows,  165. 

—  de  Mundé,  167. 

—  lie  .Nolt,  165. 

—  (le  Sims.  166. 

—  de  (iullliot,  160. 

—  (examen  au),  162. 
Slaphyloco<  us  .tlhus.  62. 

—  aureus,  r)8,  62. 

—  cilreus,  62. 

—  pyogenes,  62. 


Sténoses  et  atrésies  acquises  de  la  vulve  ou 
du  vagin,  1.351. 

—  étiologie,  1331. 

—  symptômes,  1322. 

—  traitement,  1.'»33  :en  dehors  de  la  gros- 

sesse, 13.'>3;  au  moment  du  travail, 
13.34. 
Sténose  du  col,  752. 

—  congénitale,  752,  757. 

—  acquise,  753,  760. 

—  symptômes,  755. 

—  diagnostic,  754. 

—  pronostic,  755. 

—  traitement,  755. 

Sténoses  ac(|uises  de  la   vulve  ou  du  vagin 

(voy.  Sténoses  et  atrésies]. 
Stérilisation  ^appareils  de).  11. 

—  à  120**  dans  l'eau  ou  vipeur  d'eau.  13. 

—  à  120*' dans  l'air  chargé  de  vapeurs  d'al- 

cool, 21. 

—  de  l'eau,  25. 

—  (durée  de  la),  19. 

—  par  l'air  sec  à  180*>  et  au-dessu.s,  23. 

—  par  ébullition,  11. 

—  (salle  de).  10. 

—  répétée  (pi-océdé  de  la],  2.5. 
Stérilité,  260. 

—  après  le  curcttage,  304. 

—  consécutif  à  la  sténose  du  col. 

—  dans  les  métriles,  264. 

—  dans  l'antéflexion,  632. 

—  dans  la  rétroflexion,  641. 

—  dans  l'oopboro-salpingile,  855. 

—  dans  les  kystes  do  l'ovaire.  063. 

—  dans  le  vaginisme,  1244. 

—  et  corps  fibreux  de  l'utérus,  367, 
Slomatoplastic.  655,  787.  ■ 

Stovaïiie,  77. 

Stypiicine,  3«9. 

Sublimé  (lavage  des  mains  au),  53. 

—  [solutions  au),  56. 
Suggestion  hypnotique,  70. 
Sulfate  d'ammoniaque,  55. 

Suppuration  dans  les  kystes  de  l'ovaire,  958- 
Suture.  91. 

—  (divers  modes  de),  97. 

—  par  agrafage,  109. 

—  de  Amann,  100. 

—  autoplaslique,  109. 

—  enchevillée,  108. 

—  de  soutien,  104. 

—  en  huit  de  chiffres,  99. 

—  continue  ou  en  surjet,  100,  106. 

—  simple,  100. 

—  il  étages,  101. 

—  mixte  ou  combinée,  104. 

—  (Ml  II  en  masse.  100. 

—  à  pointes  sépai-és,  98. 

—  perdues  superposées,  98. 

—  (arrêt  de  la),  102. 

I    —    (consolidation  de  la),  103. 
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Suture  (fils  pour  la),  95. 

—  de  rintcslin,  9i. 

—  (matériaux  de),  35. 

—  intra-derniique,  106. 

—  à  points  séparés,  106. 
Syndrome  utérin,  352. 
Syphilome  de  Wagner,  1285. 


Table  de  Delagenniére,  7. 

—  de  Doléris,  143. 

—  de  Doyen.  9. 

—  de  Friisch,  142. 

—  de  Jayle,  7,  140. 

—  de  Matliieu,  8. 

—  deVeil,.145. 

Tablier  de.s  Hotlentotes,  1382. 
Tamponnement  antiseptique  protecteur,  130. 

—  hémostatique,  130. 

—  de  la  cavité  utérine,  150. 

—  du  péritoine,  130. 

—  du  vagin,  136,  364. 

—  antiseptique,  137, 

—  antiplilogislique,  138. 
Teinture  d'iode,  34. 
Tendon  de  Kaiiguroo,  42, 

—  de  ronne,  42. 
TénesHie  vésical,  264. 
Thenno-iiisufllation,  298. 
Thiol.  32. 

Tliiophéne,  51. 

Toilette  du  péritoine,  129. 

Toucher  intra-utérin,  181. 

—  reclal,  158. 

—  vaginal,  15. 

—  vésical,  159. 
Touchers  associés,  159. 
Tour  de  maître,  634. 
Trachélori'haphie,  321. 

Tractions  rythmées  de  la  langue,  00. 

Trigone  vaginal  de  Pawlik,  189. 

Triollet  (dispositirdc!,  pour  l'assouplissement 

du  catgut,  40. 
Trompe  à  eau,  10. 

—  à  vapeur,  l9. 

—  à  vide,  19. 

Trompe  (apoplexie  de  la).  8.M. 

Trompe  (tuberculose  do  la).  1078. 

Trompes  (lésions  des)  dans   les   sal|iingitcs, 

806. 
Trompes  (tumeurs  des),  voy.    Tumeur»    des 

trompes. 
Troubles  de  la  menstruation,  7(i7. 
Tuberculose  du  col,  1061. 
Tuberculose  génitale,  lO'ù. 

—  historique,  1055. 

—  étiologie,  patliogénie,  1057. 
Tuberculose  de  la  vulve,  du  vagin  et  du  col, 

1061. 


—  anatomie  pathologique,  1061. 

—  symptômes,  1071. 

—  traitement,  1071. 

Tuberculose  du  corps  de  l'utérus,  1072. 

—  anatomie  pathologique,  1072. 

—  symptômes,  1076. 

—  traitement,  1077. 

Tuberculose  des  ovaires  et  des  trompes. 

•       1078. 
Tuberculose  de  l'ovaire,  1078. 

—  anatomie  pathologique,  1078. 

—  diagnostic,  1083. 

—  traitement,  1083. 
Tuberculose  de  la  trompe,  1078. 
Tuberculose  du  vagin,  1061. 
Tubeirulose  de  la  vulve,  1061. 
Tumeurs  des  ligaments  larges,  14,35. 

—  échinocoques,  1049. 

—  épilhéliomes,  1049. 

—  tibrnmes  et  libra-myonies,  1045. 

—  kystes,  1045. 

—  lipomes,  1048. 

—  sarcomes,  1048. 

—  varicocèle     tubo-ovarien,     phlébolithes, 

10,'jO. 
Tumeurs  des  ligaments  nmds,  1051. 

—  adéno-myomes,  10.53. 

—  fibi-omes,  1052. 

—  libromes  purs,  1055. 

—  fibro-myomes,  1053. 

—  libro-myxomes.  1053. 

—  kystes  ou  liydrocèles,  10.^0. 
Tumeurs  solides  de  l'ovaire,  1016. 

—  tumeurs  conjonctives,    1016:    fibromes 

et  libro-myomes,  1016;  sarcomes. 
1021  :  endnthéliomesetpérithéliomes, 
1025;  angiomes,  1027;  enchondromes, 
1027;  myxomes,  1027. 

—  tuincui*s    épitliéliales  :  épilhéliomes  ou 

carcinomes,  1028;  épithéliome  ou  car- 
cinome primitif,  1028;  épithéliome  on 
carcinome  secondaire,  1032. 

—  léraloines,  10.34. 

—  tumeurs    solides    de    l'ovaire    et   gros- 

sesse, 1036. 
Tumeurs  des  trompes,  1037. 

—  tumeurs  conjonctives,  1037  :  fibromes  ou 

tibro-iuyomes,  1037;  sarcomes.  1030; 
enchondromes,  angiomes,  lymphadé- 
nomes,  1030. 

—  tumeurs  épitliéliales,  1039:  papilloines, 

1039;  épithéliomes  ou  camnoines, 
1041  ;  cborio-épitbéliome,  1044. 

—  tumeurs  mixtes,  1045. 

—  tumeurs  dermoïdes,  échinocoques,  1045. 
Tumeurs  du  vagin,   1155. 

—  cliorio-épithéliome  primitif,  1168. 

—  eiidothéliome,  1168. 

—  épithéliome  ou  cancer  primitif,  1609. 

—  fibromes  et  polypes,  1164; 

—  —  anatomie  pathologique,  ll6i. 
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Yagino-tixationdu  corps  de  l"uti'nis.  685. 

—  (procédé  de  Mackenrod).  ()«i. 

—  (procédé  de  ftûlii-sseiil,  CK7. 
Vii^inisRie,  1240. 

—  délinilion,  l^iO. 

—  historique,  1240. 

—  éliolo^ie,  patliosrénie,  1241. 

—  anatomie  palliologique.  124ô. 

—  symptômes,  1243. 

—  dia^riiostic,  1244. 

—  traitement,  1244  :  médication  antispas- 

modique, 1244;  excision  de  l'hymen 
ou  des  caroncules  myrtiformes,  12 i5; 
dilatation  progressive,  1245;  dilata- 
tion forcée,  1245;  section  du  nerf 
honteux  interne,  121f>;  section  du 
sphincter  vaginal.  1215;  débridement 
et  éversion  de  la  mu«|ueuse,  liHi; 
emploi  de  I  eicctricitc,  1240. 
Y.ipnites,  1141. 

—  patliogénie,  étiologie,  1 141  :  bleniiorrlia- 

gique  des  adultes,  1144:  des  petites 
lilles  et  des  vierges,  1 145  ;  des  femmes 
enceintes,  1145;  de  la  ménopause  et 
des  vieilles  filles,  1145. 

—  anatomie  pthologique.  1145:  vaginite 

granuleuse,  1146;  vaginite  simple, 
1146;  vaginite  sénile,  1147;  vagi- 
nites miliairc,  vésiculcuse,  ulcéreuse 
adliésives,  1147;  vaginite  emphy- 
sémateuse ou  pachy-vaginite  kys- 
tique, 1147:  vaginite  croupale  ou 
diphtéritique,  1147:  vaginite  gangre- 
neuse, 1147. 

—  symptômes,  1148. 

—  diagnostic,  1149. 

—  pronostic,  1149. 

—  traitement,  1150. 
Vagino-lixatiun  et  puerpéralilé,  689. 
Vagiiio-ulérines  (étiologie  et  pathogénie  des 

malformations],  1414. 
Valve  à  poids,  170. 

—  coudée  à  poids,  170. 
Valves  de  Simon,  166. 
Vafiorisation  (dans  les  mélrites),298. 
Varicocéle  tuboovarien,  1050. 
Végétations  simples  de  la  vulve,  1294. 


Venlrolixation, 668,  yoy.Gaslio-hyistéropruie. 

Veniroscopie.  l.'»6. 

Vésical  (toucher).  259. 

Vésico-fixation  (procédé  de),  686. 

Vestibule  (bride  masculine  du),  1377,  1409. 

Viburnum  prunifolium,  369. 

Vulvaï  (kraurosis),  voy.   Kraurosis. 

Vulvaire  (prurit),  1324. 

Vulve  (absence  totale  de  la),  1581. 

—  (atrésie  complète  delà),  1578. 

—  (cancer  de  la),  voy.  Cattcer  de  la  vulve. 

—  (élé|)hantiasis  de  la),  1296. 

—  (enchondrome  de  la],  1302. 

—  (épithéliome  de  la),  voy.  Epithêliome. 

—  (érysipèle  primitif  de  la),   1280. 

—  (eslhioméne  de  la),  voy.  Esthiomène  de 

la  vulve. 

—  (étal  infantile  de  la),  1382. 

—  (fibromes  et  iibro-myoïnes  de  la),  1299. 

—  (inflammation,  œdème,  gangrène,  érysi- 

pèle,   eczéma,    hei7iès  de  la),  voy. 
Inflammation,  œdème,  gangrène, etc. 

—  kystes  de  la),  1302. 

—  (hématome  de  la),  1291. 

—  leucoplasie  de  la),  voy.  Leucoplasie. 

—  lipomes  de  la  vulve),  1.301. 

—  ;malformalions  de  la),  voy.    Malformn- 

lions. 

—  'myxomes  de  la),  12!)9. 

—  uévromes  de  la  ,  l."02. 

—  'plaies  de  la'i,  voy.  Plaies. 

—  (prurit  de  la),  voy.  Prurit. 

—  (sarcome  de  la),  1515. 

—  (sténoses  et  atrésies  de   la),   voy.    Sté- 

nose» et  atrésies. 

—  (tul)erculoscde  la),  1061. 

—  \tumeurs  delà),  voy.  TumeuM. 

—  (végétations  simples  de  la),  129i. 
Vulvite,  voy.  Inflammation  de  la  vulve. 
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liii  ums    H(.N.  874. 

IIM  i)ito>    E.      184,  878.  870.  OlO. 

Baim,  530,  733,  734,  1107. 

Baimoart,  500. 

BALMciARTNEH,  ,522,  735,  032,  033,  943,  944, 
0.58,  1050,  1094,  1150. 

Bai'mm,  51^. 

Bayer.  471. 

Bayi.e  (J.-H.),  327. 

BAZALf.E.S.sE  (H.),  8(57. 

Bazin,  2150,  1277,  120".). 

Bazy.  488.  1211. 

Beacii,  (5(J0,  012. 

Beate!*,  5iK». 

BEAlBE(iARI)  (H.),   1424. 

Beaveh,  523. 

Beck,  (5(5(5. 

Beck  (van).  550. 

Beck  (von),  551. 

lit.cdisii    177 

Hk<.k»as.n   27(5,578,  582,  1107. 

Iit;(;ui-EL,  293. 

H(<X.il  FFlCt.  «SO. 

Hehrin(.,  :!0. 

Heigel  (H.).  450,  510,  .570.7(50.  lOOi,  llOi. 
1324.  1327. 
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l,es  cliiflres  renvoient  aux  paires  :  les  chiffres  1  à  705  au  lome  premier  ;  les  chiffres 
li'At  à  1448,  au  tome  second.  I,es  noms  propres  ne  sont  mentionnés  qu'une  seule  fois 
|Hiur  une  niéniè  page,  alors  même  qu'ils  y  figurent  plusieurs  fois. 


AfiADie,  775,  1156. 

.\begg,  312. 

huEL,  406, 497,  501, 677,  915,  nm,  110'.»,  1118. 

AccoNa,  580,  1009,  1078,  1152. 

AcHABD,  946,  948. 

.AcKEBMANN,  337,  490,  1023. 

.\damkii:wicz,  523. 

Adksot,  487. 

.\DrLADSE,  746. 

AÉTius,  783. 

.\gsew,  479. 

Ahlfeld,   48,  57,   258,   291,    4(55,    539,   584, 

1044,  1401,  1402,  1405,  1406. 
Ahkt,  1079, 
.\lCHEL,  595. 
.\iMÉ,  476. 

Albabran.  183,  195,  196.  228,  505. 
.\LBERT,  290,  308,  417. 
Albebti,  307,  1448. 
Albebtolletti. 
Albinis,  594. 

Ale.\andeb,  418,  423.  655,  656,  663,  734,  750. 
.\lexandrokf,  690. 
.\L(iLAVE,  1167. 
.\lles,  481. 
Alol'ié.  655,  656. 
Althen,  1434. 

.Uthebthum,  818,  1056,  1060,  1071. 
Amaiiile  (L.),  1187. 
Amann,  100,  133,  228,  500,  503,533,  547,  558, 

559,  592,  951,  1018,  1021,  1022.  1026,  1052, 


1053,  1055,   1056,   1058,   1328,  1370,  1448. 
.Ambboise  Paré,  voy.  l'are. 
Ameiss,  1433. 

Amu-ssat,  389,  411,  680,  1419,  1445. 
.\nderscii,  671. 
.\SDERSON,  365. 
.\ndrew,  71,  698,  1041,  1108. 
Anna  (d),  349. 
A^TAL  (von),  376. 
Anufbief,  1041. 
Apelt,  1024. 

Apfelstedt,  472,  601,  606,  613,  618. 
.\p0st0kalis,  927. 
Apostoli.  284,  285.  286,  294,  315,  371,  372, 

373,  374.  779,  837,  904. 
aul' aviva,  750. 

.\bax,  265,  655,  749,  791,  888,  1056. 
Arndt.  1244. 
Armsg,  1321. 
Abnott,  514,  1311. 
.Aroxssohn,  342.  960. 
.Arrizabalaga,  681,  683. 
.\btaud,  508. 

-Ascii,  31,  155,  6<>1,  662,  735,  1092. 
.\scHER.  404.  1330. 
Ascher  (L.),  1390. 
AscHOFF,  601,  006,  613,  618,  11  II. 
AsHTOX,  992. 
.AsuwELL,  1235. 
.\s.«iAKV,  675. 
AsTBUC,  339.  791. 

.\TKIN!50N,    1122. 

.\TLEE,  389,  392,  425,  455,  975,  977. 
.\TLEE  (J.-L.).  980,  989. 
Atlee  (W.-I.),  9.32,  981. 
Attiiill,  1330. 
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ArBER,  Ti. 

ACBKHT,    H"2. 

AiiB0i:R(i,  80. 
Aiimv,  r»8'i. 
Ai'ciiÉ,  9:.K,  %7. 
AruicMKT    10<A",  1013. 
AuDioÉ,  74f). 

AlKFHET.  13K0. 
AUKBECHT,  âOf). 

AiriiEB  (G.),  KH7. 
AudIEB,   1031. 
AiLT  (John),  'HM. 
AussET  (K.),  TflK. 

AUSTERLITZ,    liiy. 
AUSTIN,    I ',)*.{. 
AUTENBIETH.  941. 

AcvABi),  (•.'•,  i:«i,  1()7.  -281,  (iï9.  711,  1381. 
AvEUNO,  747,  1378. 
AvEUNO  (J.-H.).  789. 


B 


Haabt  de  la  Faille,  1101. 
I«AAS,  l'iOl,  \WÎ. 
Habès,  494,  lOM. 
Babo  (voii),  1019. 
Bachelieb,  ÎÔCi. 
lUaiETTi,  IVM. 
Hacker,  482,  485,  r>(M,98l. 
Ua.:on,  307,  t)l(>,  7r>0. 
Haeb,  431. 

lUKKKfiEAII,    1402. 
llAfiOT,    1019. 

BAUiiE,  1-213. 

Hakeb-Brown,    130,  37:.,  389.  980.   989,  990. 

1185,  1180,  1202,    122(1,    12:>3,    1201,    li't.). 
Bako,  100. 

Baldy,  380,  72;).  747. 
Baluy  (J.),  879.  1314. 
Ballebay,  1094. 
Band,  1117. 

Baxdl,  10:>2,  108.->,  1140.  1208. 
Bandler,  012.  01 4. 
Bance,  482. 
Banhiist,  733. 
Banon  (A.-P.j,  1400. 

Baxto.;k.  07,  90,  113.   301,  771.    1003,  1004. 
Bar,  :.78. 
Baray,  39. 
Babuer, 744. 

Barboi'r,  697,  741.  778.  1393. 
BABBotH  (B.),  89. 
Barboirci,  1254. 
Babbilée,  ;)80. 
Ha  RI»,  9'i7. 
Bahkemiei  KR.   12C),  431,  539.  00<.».  879.  9i»8. 

985.  98(;.   1197. 
Babdem-.i  ,  1201".,  1207. 
Bariiet,  71. 


Bardy,  22. 

Barette,  1038. 

Barié  (E.).  709. 

Harker,  514.  515,  519.  .523.  .Vil"..  70*.*. 

Barkeb  (W.-B.),  983. 

Barkow.  1400. 

BablOcheb,  002. 

Barlow  (T.),  984. 

Barxes,  290,  353,  388.  474.  479.  AW».  bK5. 
032,  034.  097,  740,  747.  75»;,  9H4,  Hi85, 
1128,1279.  1329,1332.  1431.  1440. 

Barnsby  (H.),  805. 

Barbaid,  .500,  523,  520. 

BarhE''  (ds)     LHiiY,  1285. 

Babbett  [K. -(;.).  770. 

Barrière.  1100. 

Barbows  (Ch.-j;.),  784. 

Barsoxy,  747. 

Babtu.  1037,  1039,  1041,  1042. 

Barthoun,  1302,  1310. 

Bartlett.  1095. 

Kari'iji    Itol 

Barwell.  I0(j7. 

Bassereac,  20*5. 

Bassini,  921,951. 

Bastelberoeb.  1158,  1305. 

Bastien,  704. 

BaTsch,  957. 

Battey,  379.  380,  784,  7Kr,. 

Battey  (R.),  789. 

Battlin,  943. 

Bai  CHET  (I..-J.),  935. 

Baldelocoi'e  (J.-l,.),  I.V.»,  101.   1138,    1139. 

Baiidois,  83,  84,  000,  671,  077. 

Baudoin  (M.).  28. 

Baidron.  808,  874. 

Bai  DBOX  lE.),  184,  878,  879.  910. 

Baim,  539,  733,  734,  1197. 

Bai'Mgabt.  590. 

Baiskjabtneb,  522,  735,  932,  933,  943.  944. 
9.58.  1050,  1094,  1159. 

Bai'mm,  .5 a. 

Bayeb.  471. 

Bayle  (J.-ll.).  327. 

BAZALOES.XE  (H.),  8«>7. 

Bazin.  2(W.  1277,  1299. 

Bazy,  488.  1211. 

Beach,  0(m;,  012. 

Béates,  590. 

Beaireuabd  (H.),  1424. 

Beaveh,  .523. 

Beck.  000. 

Beck  (van).  5,50. 

Beck  (von),  .551. 

Beckini;,  477. 

Beokmann,  270.  578.  582,  1107. 

ItEiJyi'El.,  293. 

Utijui  erel.  850. 

BElIRINli,  30. 

ItEi.iEL  (H.).  4.59,  510,  579,  709,  1094,  UOi. 
1324.  1327.  ' 
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ItEIMUCH,  932. 

«Ejou,  374. 

Bell,  71,470,  %0,  984. 
Uell  (John),  979. 
Belun,  619. 
Belunger,  425. 
Belunger  (de),  428. 

lÎENCKIliEH    -IK,  50. 

Bender  (K.),  1062. 

Bender  (X,),  209,  211,  212,  223,  341,  347, 
348,  501,  564,  583,  599,  808,  810,813,  822, 
823,  824,  827,  828,  829,  843,  854,857,  859, 
917,  919,  924, 925,  928,  931,  935,  940,  943, 
944,966,  970,  1017,  1018,1020,  1029,  1030, 
1032,  1033,  1061,  1063,  1133,  1295,  12%, 
1301,  1306,  1338,  1339,  1340,  1341,  1342, 
1343,  1344,  1345,  1340,  1347,  1352,  1354, 
1355. 

Bengué,  71. 

Bemcke,  304,  1122,  1244,  1308. 

Behicke  (F.),  1433. 

Bennet  (Henri),  265. 

Bennett,  240,  481,  888. 

Benni,  777. 

Benoit  (J.-O.),  KKX). 

Benoit,  1049. 

Benxer,  1041. 

BÉRARD,  389. 

Bérard  (A.),  1185. 

BÉRAUD,  850. 

Berdinel,  365. 

Berger,  745,  1162. 

Berger  (E.),  775. 

Bergh,  47.5. 

Berguolm,  254. 

Bergmann.  27,34,  130,  1201. 

liEHCKiSiÉ  {dv)    373. 

Behkelev   lOUh. 

Berun  (F.),  713, 1095. 

Beruoz,  58. 

Bernard,  768. 

Bernard  (CI.),  83,  85. 

Bernard  (F.),  1170. 

Berne,  705. 

Berne  (A.),  697. 

Bernhardt,  521. 

Hehsfiéim,  3'Ji,  774. 

IteitsuTj!,  800,  801.  819,  885,  8HG.  890,  892, 

893,    i\->Ù,  IWl,  1085,  1088,  1092,  1288. 
UlBRUTl    :>h'i. 
Berruyer,  133. 
Bert,  82. 
Berthold,  1406. 
Bertino,  371. 
Bertram,  1448. 
Besnibr,  857,  108.').  1088. 
BÉTRIN,   180. 
Bet8CHLer,  1176. 
Hetterer,  136)'». 
Bkttey,  380. 

Pozzi.  —  l-  édit. 


Beurnier,  655,  657. 

Beuttner,  144,  172,  300,  307.  694. 

Beuttser  (O.),  1172. 

Bex  (G.),  1338. 

Beyer,  1001. 

Biagi,  958. 

Bidder,  339,  475. 

Bidder  (E.),  14.36. 

Bidot  (E.),  83. 

Biede»  (Ph.),  172. 

BiBR,  378. 

BlEBFREUND,  1064,  1065. 

Biehfreund  (M.),  497. 

Bigeard,  557. 

Bigelow,  371. 

BiOELow  (U.),  778. 

Bilfinger,  I04r>. 

BiLLOis,  1313. 

Billroth.  28,  30,  86,  96,  430. 

BiNAUD,  965,  1028,  1046. 

Bingmann,  418. 

BlRCHER,  786. 

BiRD,  980. 

Birnbai'm,  604. 

BiRsai-HiRsciiFELO,  923,  1065. 

BiscH,  345. 

BiscHOFF,  172,  403,  721,  1254,  1386. 

BisHop,  731. 

BizzozERO,  45. 

Black,  486. 

Blacker  {(i.-F.),  1407. 

Blagny  (M.).  878. 

Blanc,  417,  905,  i:«)7. 

Blanc  (E.),  1436. 

Blanchard,  1382. 

Bland-Slttox,  478,  1097,  1407. 

BLASica  (E.),  1192,  1193,  1210. 

Blatin,  262. 

Blau,  516,  981,   1004. 

BUEiiENER,  879. 

BLoai,  34. 

Bloch  (0.).  I4-2«). 

Blondel,  1420. 

Blot,  469. 

Bluhsi,  1303,  1.107,   1315. 

Blumenberg.   142. 

Blumenfeld,  516. 

Blumreich,  614. 

Blundell,  527.    . 

Boa  RI,  1213. 

Bockelmasn,  251,  254. 

Bockendiial,  74r). 

Bode  (E.),  664,  Wib.  690. 

Bobenstein  (0.),  1152. 

Bœckel,  407,  527,  528,  537,  935,  1087,  1280, 

1401. 
Bœckel  (E.),  834.  966. 
Bœckel  (J.),  120,  984,  lOOO,  1214. 
Boel,  312. 
BoEM,  1444. 
Boetehs.  281. 


or. 
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KoHM.  uni). 

UoHMKii  (l'.-A.).  138y. 
HoiNKT,  307,  Vil,  O/l». 

HOIWAHD,    7f)0. 

IloïKMiEH,  TiOr»,  f)74. 
IJoiviN  (Mme),  r.94,  Gi»l. 
liOKAi,  13H2. 

ifc)i,i)T.  'i3:j,  472,  4«8,  r.f.:i,r>y3,  737. 778.  810. 

834. 
ItoLLiNd,  «84. 

liOLOONKM,  71. 

U<)NAMY  (Henri),  W7. 

BoNNAinE,  291,  0()1.  0(17.  011.  017,  020. 

IJOSNECAZE,  788,  839. 

UONNKKOI!K.   1109. 

U.)N?iET  (S.),  798,  819.  945,  947. 

ik)NNiN  (Mlle),  1001,  ma. 

ItoRAiT,  12r>4. 

KORDÈRKK,   1309. 
IIORUUNI-llFFREDl'ZI,   4'). 
ItORGNET,  710. 
itORMANN,  1022. 

ItoRS.  r.8,  750. 

IJORNKR,  776,  789. 

l<OH»i,  mt,  1009. 

K<)ss«>wsKi,  34. 

IkwTRMi.  819. 

ItorcAn),  484. 

iUncHAH»,  C>8,  88,  291.  1142. 

HOUCHET,  72. 

liOUDET  DE  PaHIî»,    1001. 

HoiEt-Henry,  900. 

lkn-iLi.AiiD,  1393. 

HoriLLY,  200.  240,  250.  AHK  38:>.  40«).  416, 
417.  433,  458,  478.  482.485,  .'.58,  573.060, 
692,  694.  730,  737.  748,  783.  785.  910,  959. 
1124.  1251. 

ltori!«»ON,  1.T97,  1400. 

lloriXARD,  621. 
liotLorniER,  1308. 
ItolRDON,  1085,  1253. 
IloiTRDON  (II.),  885. 
itotnKJil-      42,  302. 
ItiWftiit?.  1*50. 

ItOCRlUlIN,    1019. 

Ihn-Rorrr,  1184. 

lUniisiiiit    :H:i,  VTl.  472.  48i,  :m.  .5.52.  :>55. 

îrflJv,  y-rfl,  9(rfi.  1041.  11.58.   Iir.2.  I3i8. 
IfeVIiH-UÏT    57fi. 
Ifcn'TON,  256. 
IVhvkrel  (M.).  888. 
IUm'meb,  9.>7. 
lt.m.  1017. 
I8<»wn.  (J.-W.),  775. 

iv>\bB,  ;w9.  1306.  lU'i.  n\:>. 

lS,.«!«v\N.  tV4.  9:>.  138.  165.  sa*».  118*.  iig:.. 

1188.  1191.  119»"..  l:W3. 
Hmemann  iFrilsch),  «iô. 
Hravtjt.  ;.«. 
HR^iTismm;.  3!2 
|lB\iTwxiTï,  li;i«>. 


Hraman>-,  3'i. 

Branca,  600. 

Urandt,  251,  315,  738.  1059. 

Braquehaye,  1194. 

Urault,  326,  572,  590. 

ItRAL'LT  (M),  157. 

llBAUS,   265,  296,   :«)5.    316,  324,  346,  376, 

389,  392,   404,    475,  523,   771,  939,    1<KW. 

loyr..  109T.   ll:«.  1164.  116«i. 

HHilN  FtlBNWALtl.    1009. 

Huai  s  (li.).  1088. 

Hk.ixton  Hii.ks,  1*72.  1128. 

Bre:t,  1011. 

Breitenberu,  369. 

Breithwaite,  682. 

Breitzmann,  1235.  123<i. 

Brennecke,  202.  278.  281 .  670.  732. 

Brenser,  76,  194. 

Brentano,  1117. 

Breskv,  258.  517.  565.  700.  710.    751.  1132. 

1237,  1291.   1329.  1331,  1336.   1348.  13:.;{. 

1386,   1388.   1421,    1433.  1436.  1440.  1442. 

1444,  1445. 
Breton,  1316. 
Brevois,  580. 
Brund,  774. 
Brieger,  250. 
Briggs,  57,  341.  1018. 
Brinkman-n.  676. 
Brinon  (de),  708. 
Briquel.  595,  606.  1 168. 
Broca,  157,  393,  1307. 
Broca  (I».),  327. 
Bhockmann  (D.  C.J.  790. 
Brocq,  51.  1326. 
Brodier.  1100. 
Broomtz  (S.).  790. 
Broer  (F.  W.).  1336. 
Br(£se,  294.  374.  694.  904.  1169. 
Broul,  1052. 
Brook,  458. 
Brothers,  1129. 
Brouardel,    8U4.    1056.    1121.   1321>.     13xi 

1385,  1391. 
Broi-ha,  947.  1024.  1068. 
Brocn.  903. 
Browkillo.  393. 
HiHïW\-Si\ft  Aiut.  82. 
Briandet.  1021. 
BrCckner.  1024.  1025.  II 72. 
BrChl,  1126. 
BrChl,  1132. 
Brvun.  1315. 
Brixeai-,  1282.    • 
BrCmng.  1058. 
BRiMstis,  342. 
Brinneb.  97. 
Bbi  NS.  1384. 
Bbintiel.  78'.».  1301. 
Bbi  Ms.  143. 
Bryant  iTh.;.  '.IKi. 
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Bhyck,  1440. 

uuckmaster,  112v). 

HucL'RA,  690,  731. 

Uldis,  64,  280,  353,  105(1.  Il'ii,  11-26,  1240. 

1241,  1244,  1249,   1290,  1204,    1320,  1383, 

1386,  1390,  143<), 
BurrET,  r>0,  528. 
BUISSEHET,  472. 
BcLios,  349,  662,  860,  938. 
Bull,  34. 
Bl-mm,  45,  250,  368,  41f.,  737.  803,  996,  1000, 

1142,1321. 
BOrger,  857. 
BCRGER,  1004. 
BcRGIOr  1300. 
HliRKHAimT        22. 
Ikustï  (iimr)    1022. 

BURNHAN,  425. 
BURNIER,    1103. 

ItCBSIEH  (A.),  »4i>. 

HoEiRAifË,  418. 

BuscH,  177,  885. 

BuscH  (W.  II.),  1414. 

BnscHBEQi,  6('>1,  662,  67li. 

BrCger,  698. 

BCssE,  614,  618. 

BoTLiN,  1339. 

BCTTE,  57. 

Byford,  183,  369,  680.  731,  732,  839.  900. 

Byrne  John,  712,  10î>4. 


Cabadk,  767. 
Cabanes  (.4.).  312. 
V.wmrjiE,  ^îr»,  457. 
Caboî,  353,  3.'i'i.    ^ 
Cabrol,    3WJ. 
Cadiuiac,  1293. 
Caigxon,  1138. 
Cailleux,  298. 

(>ALDERIN1,  475,  5t«>. 

C.^LLUM  (Mac),  113'i. 

Calmann,  (Wl. 

Calvo,  1139. 

Camelot,  433. 

<:ameron,  481,  494,  984. 

Camiade  (J.-II.),  776. 

(!ammt/.er,  494. 

CtMPHLiJ.,  llV*    690,  767.  771.  1100. 

Campe  (von),  349,  852.  r.W,. 

Caseva,  674. 

Castin,  887,  898,  90'i. 

Carafy,  98'i. 

Carlet,  371. 

Caron,  507. 

Carreau  (J.-S.),  83.'i. 

Carrière,  1<)38. 


Carstens,  789,  802. 

Carter,  895,  1336. 

Carter  (C.-H.).  773. 

Carton,  465. 

Casamayor,  1235,  1239. 

CasaTI,  658,  662,  768. 

Cassis  (de)  Vidal,  29(5,  1185,  1200. 

Castan,  256. 

Castel  (du),  1142. 

Castorph,  931. 

Caternauit,  425. 

C,\THELJN  (F).  KJ,  83,  197.  199,  853. 

Gattrriîîa    '»TL 

Catusse,  1065. 

Caulet,  168. 

Cavaillon,  328. 

Cayla,  804. 

Cazeacx,  257,  980,  1117.  1118.  1119,  1444. 

Cazenave  (W.),  932,  933.  970.  983. 

Cazis,  619,  1159,  1202. 

Ceresou,  1014. 

Cerné,  935. 

Cestan,  537,  1087. 

Chabry.  270,  619,  759,  853. 

Chahbazian,  472. 

Chaletzky,  595. 

Chalot,  958. 

Chamberland,  14,  15. 

Cuamdeiis,  db'.i,  1426. 

Cuansers  (M.-L.),  785. 

CaAMPmNNiÈRE  (J. -]-,),  34,  84,   87.  3'i'i,  .373, 

454,  773,  790,  793,  800,  831,  840,  842,  Wm, 

886,  887,  969. 
Champneys,  516,  1133,  1206. 
Chanoz,  1314. 
cuanteloube,  319. 
Chantemesse,  24. 

CHANTREtlL,  579. 

Chapmann,  1448. 

Chaput,  76,  109,  433,  879,  1213,  1238. 

Charcot,  505,  509,  832,  1049. 

Charles,  472,  485. 

Charpentier,  180,  181,  281,  603,  1291,  1294. 

Charrier,  501,  570.  802,  1241. 

Charrier  (P.),  790,  801. 

CiiAiinibhF,      7,  163. 

Charriés  (P.),  281. 

Chassaignac,  106,  388,  394. 

CHATIMtÈRE,    1420. 

CHàtjtun  (Giiy  lie),  143. 

Chahncey,  918. 

Chau\-el,  747. 

Chavannaz,  484,  575.  9h».  965.  967. 

Chavigny,  48. 

Chaye,  1121. 

Chazan  (S.),  Wl. 

Cheoois  (II.  de).  212.  1241. 

Chenevière.  1147. 

Cheney,  477. 

Chénieux,  124,  481.  1049.  1200. 

Chenoweth.  983.  984. 
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Chébon,  371,  372,  IICO. 

(>herwitscii,  298. 

Chevalerias,  13*22. 

Chevalier,  1121. 

Chevrier,  417. 

Chiari,  393,  510,  57fi,    60r>,  009,  817,  1065, 

1147. 
Chiarleoni,  751,  787. 

ClIIENE,  983. 
r.HlSOLH,  516. 

Chomel,  210,  257. 

Chopart,  1182. 

Chotzen,  32. 

Chouppe,  369. 

CUOYAU,  1121. 

Christian,  1402. 

Christiam,  733. 

Chbobak,  129,  183,  319.  389,  390,  393,  404. 

417,  423,  429,  433,  480,  481,  558,  580.  642. 

730,  779,  1105,  1133.  1221. 
Chryshann,  980. 
Churchill,  369,  888,  1184,  1334. 
<]iniselli,  371. 
Cintrât,  426. 
Clado,  181,  805. 
Claine  (A.),  330,  331. 
Claisse,  494,  1053. 
Clar,  193. 
Clark,  548. 
Claudius,  34. 
Clauss,  580. 

Clav,  425,980,  989,990. 
Cleemann,  1017. 
Cleveland,  755. 
•luFTON  (S.)  Morse.  775. 
CuNTOCK  (mac),   369,  375,    744,    749.   1084. 

1085,  1279. 
CuNTOs  Cushing,  905. 
Cloolet  (J.),  594,  1182. 
Clo^-er,  142. 

COBLENTZ,  915,  923,  927. 
COCABD,  1009. 
Coda  villa,  737. 
codet-boissk,  i02o. 
CoE,  481,  662. 

COE  (II.),  835,  877.  1098,  1100,  1120. 
CoEN,  580,  9;)7. 

COFDAMIN.  9;i5. 
COFFART.  697. 
COGREL,    181. 

Cohn,  491. 

CoHN  (E.).  688,  718.  730.  7()3,  773.  817.955, 

970.  981,  983,  1021. 
Cohn  (Th.),  818. 
Cohnheim.  3:iO.  4.'i6. 
Cohnstein.  ri77.  r>78,  579.  767. 

<;0I(ÎNEBAI,  9.>8. 
COU-AGHAN.  6^7 . 

«'.OLLIN,  94.  119.  3i>2. 

<:OLLIS.    121(t. 

CoLLis  îM.l.  IIM. 


colomdat,  1330. 

Colombe  de  la  Volpillièbe,  932. 

Commandeur,  106. 

CosDAMis,  133,  677,  957,  1000,  1235. 

coniirim,  1056. 

Conrad,  1108,  1109,  1110,  1118. 

copeland,  1018. 

COPPENS,  976. 

CORAZZA,  1432. 

CoBAZZA  (L.),  1388. 

Cordes,  64. 

CORNIL,  218,  219.  22:>.  231,  326,  461.  F.<»0. 
565,  566,  5(>8,  .572,  601 ,  768,  796,  809,  81 1  - 
819,  829,  105(>,  1059,  1068,  1070,  1071, 
1073,  1074,  1077,  1083,  1108,  1110,  1111. 
1285,  1297,  1313,  1399. 

Corning,  77. 

Costa  (da),  1046. 

CosTES,  347. 

COTTIN,  482. 
<:0UDERT,   1036. 
COULHON,  1293. 
Courant,  1052. 

COURRENT  (P.),  968. 

COURTY,  200,  202.    262.  263.    26r>,    293.  .Mi. 

644,  653,680,  702,  711,  746.  747.  749,  7«m. 

776.  784,  898.  1184.  1192.  1207,  i3-27,  1387. 

1389. 
Couturier,  955. 
COUTZADRIDA  (.Mlle).  571. 
CouvELAiRE.    1014.    103f>,   1097.     I0<J8,    1101. 

1102,1108,1109.1110,   1111,    1112,    un. 

1116,  1117,  1118,  1119,  11-20. 
Couvreur,  956. 
CovA.  592. 
Cbanwell,  1438. 
Crawer,  31. 
Creoé,  35,  1001,  I33:t. 
Credê  (R.j,  1214. 
Cristoforis  (de).  1057. 
Croft,  91,  957.  * 

Groom,  472,  476. 
Cross,  741. 
Crowell,  483. 
Crowell  (H.-C).  78i. 
Cruikshank,  793. 
Crusrhann,  1.59. 

Crux-eilher!,  793.  827.935,  942.  ICKô. 
CuccA,  521. 
Cucuel,  106. 
Cuellar  (M.),  856. 

CuLLEX,  500.  503.  555.  564,  935,  1052,  IŒkV 
CuLLEN  (.Mac)  418. 
Cillingworth.  1046. 
CiMSTOM,  959.  1310. 
CuppLEs  (G.).  983. 
CURATILO.  497. 
CuB.^TULo  (G.-E.).  1431. 
(lUBBlER  (C.  .\.\  774- 
CiRT  Janc.  1059. 
CiBTis.  323.  934. 
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CUsHiNO  (Clinton).  vo\.  Clinton. 
CisiiiNG  (E.  W.),  790.  " 
CrsTEB,  76. 
<:i;TTEn,  371,  374,  711. 
(:ypbuniis(A),  84t>,  U/'J. 
CzEMPiN,  201,  202,  278,  W,.    Ml.  458,  459, 
.'.(M,  772,  1129,  113(1,  1348. 

CzERMEWiiKI,  250. 

C/.EHNY,  42,  95,  395,  406,  429,  527,  5.39,  669, 
670,  672,  673,  674,  980,  10(J4. 


l»A(iHON,  842. 

i»ahi.mann,  1236. 

IUlché,  256,  799.  831. 

IUI.Y,  1046. 

Dahman,  45. 

Daniel  Lewis,  72. 

Daniel,  956,  966,  Kilo.  1041. 

Daniel  (C),  349,  857. 

Daniel  (G.),  879. 

Danion,  285,  373,  374. 

Danlom,  260,  776. 

Danyau,  469. 

Dabolles  (C),  888. 

Dabtigues,  99,  331.  332.  335.  336.  3'.»7.  'i03. 

404,405,  985,  1016.   1019.  1021. 
Dastbe,  81,  82,  l(ï»l. 
DaI'de,  1241. 
DaI'biac,  1310. 
Dai  BIOS,  1063,  1066. 
Dai'THEZ,  206,  2.ir.. 
Davaine;  1049. 

lUVENPOBT,  662.  '11*. 

Daviusohn,  1056,  ll.'>5. 

Davis,  618,  960,  9«'i. 

Dawson,  789. 

Dayot,  1253. 

Deale,  588. 

Deiiavle  (I,.-H.).  68".». 

Deiiout,  1241,  13'.i3. 

Dehove,  71. 

Dedbitnner,  682. 

DEitiicuY,  947. 

Decker  (.\.),  1426. 

Decraud,  1245. 

Dekontaink,  14'i'i. 

Deuénnk,  775. 

Dekker,  846. 

Delaoe  (S.).  879. 

Delacvknikme,  8.  379.  'iJT.  477.  'i8l.  't83.  'i86, 

487,  780. 
Delaoenikhe  (H.).  S73.  K79.  Uni. 
Delaunav,  824,  XTT.  l'ii'i. 


Delay,  915. 

Delbet,   130,  '206,  297,  471,  470,   478,  514, 

694,  853,    878,  886,   895,  897.  ViO,  1852, 

1053. 
Drlbosc,  73. 
Delépine,  1031. 
Delétrez,  480. 
Delherm,  1098,  1115,  1136. 
Dellenbaucu,  785. 
Delmis,  777. 
Delore,  595. 
Delpech,  1182. 
Demarquay,  346,   366,  427,  470,  1220.  1235, 

1253,  1265. 
Demeun,  677. 

Démons,  40<),  484,  528.  ,527,  966,  968.  1103. 
Deneux,  108i,  1291. 
Denis  (E.),  1007. 
DÉNUCÉ,  749. 
Deny,  118. 

Depail,  349,  462,  469,  470.  603. 
Deppisch,  580. 
Dermiuny,  1049. 
Derourau,  1176,  1207. 
Derville,  804,  1056,  1057. 
Derweer  (van),  767. 
Deyroux,  956. 
Dehaclt,  1174. 

DE8CHAMPS,  91,  1122,  1123,  1313. 
Deskosse»,  22,  46,  5<J.  78,  10«.». 
De^ranges,  712,  1184. 
Desmoui.in:«,  302. 
DÉSORMAUX,  95,  594,  597.  979. 
Despréaux,  302,  303,  519. 
Desprè.*,  1209,  1443. 
Destouet,  979. 
Devalz,  I(»50. 
Deville.  1182. 
Deviluers,  1391. 
Devis.  614,  618. 
Dévoir,  1293. 
Devocassocx,  878. 
Detder.  1182. 
Dezanneau,  390. 
Diamant,  768. 
DiCKiNSON,  677. 
Dickson,  821. 
DiENsiT,  750,  1039. 

D1EFKENB.1CH,  712,  1253,  1260.  1261. 
DiRIART,  432. 
DlRNEB,  755. 
DiTTEL,  293,  483. 
DlTTEL(V.),    1198. 
DiTTRICII,  516. 

DiVARi.'i,  1009. 

DOBBEHT,  1118. 
DOBBOKLONSKI,  1059,  1071. 

Doderleis,  40,  55,  115,  20 'i,  242.  2V.l.  250, 
416,  4f.8,  503.  531,  532,533.  540.  558.  559, 
562,  575,  737,986,  1305. 

DoiiEBTY,  888,  1334. 


U76 


TABLE  DES  NOMS  PROPRES 


UoHRN,  367,580,939,  KXJ4,  1370,1380,  1383, 
1387.  1402,  1408,  1410,  1412. 

DoLBEAC,  3a3,  1088,  1244. 

UoLÉRis,  57,  C4,  172,  202,  203,  206,  248,249, 
281,  292,  296,  307,  310,  319,  323,  341, 
405,  461,  472,  487,  528,  655,  658,  660,  663, 
«i66,  667,  680,  693,  723,  739,  856,  868,  871. 
1045,  1172,  1129,  12.V2,  1293. 

DOLLEZ,  1308. 

UOSIASCHEWITCH,  848. 

DOMMES,  712. 

Donald,  1165. 

Donald  (mac),  1125,  1140. 

DONATl,  1022. 

DONNET,  877. 

DOPAN,  1046. 

DORAN,  142,  346,  698,   804,    877,    890,   915, 

921,  923,  938,  950,  953,  954,    963,    1002, 

1019,  1022,  1037,  1040.  1(M2,  1043,  1384. 
DoRFF,  427,  729. 
Douglas,  486,  488,  714. 
DouMER,  778,  1320. 
DouMic,  1405. 
DowELL  (.Mac),  979,  980. 
DowER,  355. 
DowNES,  197,  472,  477. 
Doyen,  8,  120..  406,  4<J9.  413,  415,  432,  433, 

450,  451,  452,  453,  458,  528,  532.  541,  636, 

692,  878,  1076. 
Driessen,  616. 
Drocart,  580. 
Dubois,     83,     470.    .".94,     597,     784,    1036, 

1445. 
Dubois-Ueymond,  82. 
Dubouchet,  251,  737. 
DoBOUÉ,  1193,  1410. 
dubreuil,  344. 
dubreuilh,  751. 
Dubrisay,  750. 
DucBAMP  (von),  98'i. 

DUCHAUSSOY,   353. 

DucuEMiN,  337. 
DucKE,  755. 
DucLAUX,  23. 

DUCHEY,  1171. 
DUDEFOY,   1057. 

DuDLEV,  73,  81,  417,  (J36.  686,  712,  799,  821, 

1051. 
DuDLEY  (Palmer),  7S0. 
DuKFiN  (E.-W.),  989. 
DuGÉs,  1182. 
DUHRSSEN,  136,  254.  299,  301,  40(i,  580,  683, 

684,  687,  688,689.838,  996,  1898.  1208. 
Duke,  1326. 
Du  JARDIN,   1009. 
DUJON,  1316,  1321. 
DiJLL,  367. 
Dumas  (I,.),  281. 
DUMESNIL,  366. 
DuMONT,  76,  81,  83.  8C.. 
DUMORET,  732,  673. 


DuMONTPALLiEH,  294,   393,    627,    648,    1216, 
1333. 

DUNBAR,  76. 

Duncan,  392,  458,  528,  539,  624,    747,   88»}, 

903,  1046,  1128,  1131,  1285. 
Duncan  (J.),  1254. 
Duncan  (M.),  3.52, 1389. 
DuNiNG,  561,  1422,  1432. 
Dupont,  106. 
DuPLAY,  109.  380,  393,  708,  709,  973,   ia»l. 

1053,  1168,  1197,  1302. 
DuPLOUY,  538. 
DupuYTREN,   394,  328,  339,  387.  774.    1182, 

1241,  1444. 
Durante,  600,  601,  606,  608,  610,  613. 
DuRET,  390,  582,  592,  658.  927,  IÔ41,  1043 
DuscH,  1144,  1145. 
DuTAUziN,  697. 
DuvAL  (Malhias),  613. 
DuvAL  (P.),  1271. 
Duvernoy,  1320. 
DttvEUUS,  303,  3a4. 
Dyck  (van),  9(>7. 


Eastman,  431,  1132. 

Eberhardt,  1160, 1162. 

ëbermaier,  765. 

Eberth,  45.,  803. 

ECKARDT.  497,  514,  516,  1023. 

Ecker,  1363. 

Edebolhs,  433,  659,  661,  858,   1041. 

Eden,  1108. 

Edis,  752. 

Edler,  124. 

ëhrendorfer,  346,  36(>,  480,  1315. 

ElCHWALD,  947. 

Eiermann,  <J07,  619. 

Eipper,  494. 

ElSEL-SBERG  (nOD),   30,    1172. 
ElSENUART  (H.).  265. 

Elder,  486. 

Elischer,  481,  497,692. 

Elliot  (J.  W.),  842,  843,  850. 

Elsberg.  35. 

Emanuel,  569,  947, 1034,  1052,  l(m,  10:.9. 

Emmerich,  32. 

Emmet,  73.  91.  138.  258,  281,  311,  325,  322. 

323.  324,  394,  505.  515,  517,674,  708,  722. 

725,739,  747,  781,8.35,  %5,  967,975,12:)!. 

1256,1265,  1268,1269,1274. 
Enuerlein,  588. 
Engelhabdt,  714. 
Engelmann,  138,213,  595,  370. 
Engelmans  (J.-G.),  314. 
E  NGSTBoM,  418,  423,  475,  477,  737,951,  llol. 

1048. 
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Eppingeb,  .")88,  1147. 
Eraid  1143. 
EnBACH  (von),  r23H. 
Krchia  (de),  til4. 
Ercolani  (d').  1178. 
Erlanker,  31*2. 
E8CUEN,  31. 

EscuiRNER  (.Max.),  939. 
EscHRiCHT,  80,  1393. 

i-^SMARR,  939, 

EsmuLE,  GiJT 

ETtltRiBOE.  inN,479,  700,  819,  8:18. 

Etienne,  779. 

Etiolles  (Leroy  d'),  1 183. 

ecstache,  1155,  713. 

Everett,  341. 

Everke,  477,  748. 

Exchaql'et,  118. 


pABRiacs,  349. 

Fabry,  1143. 

Faguet,  1024. 

Faivre,  697. 

FaLK,  300,  369. 

Falk  (E.),  312. 

Fascourt,  634. 

Faxtino,  1135. 

Fargas,  45. 

F*BLASI)(mac').  593. 

FaMIW.J,  9«il. 

FapSUXT  (Fry),  469. 

F\5bc\deb{II.).  783. 

Fasola  (E.),  991,  1097. 

Faicox,  749,  986. 

Fai:re  (J.-L.),  109.  434.  435.  4 '18.    547,   559. 

r.62,  875,  878,  879.  880)  881,  li»48. 1056. 
FAureL.  1322. 
Fawell,  485. 
Fearxe,  1042. 
Femre  (M.).  1007. 
Fedorow,  42. 
Feuuxg,  252,  254,  281.  291.  328,    329,  34», 

346,  355.  304,  384.  0:i:..  7*»,  734.  737,  78y, 

1004,  1008,  1009,  1013. 
Fehrer,  1242. 
Feinberg,  77. 
Feis.  1056. 
FÉUZET.  1223. 
Fei>exr£ICH,  281,  470. 
Fexomexoff,  1194. 
Fexwici,  193,  3.'>5. 
Febber,  1088. 
FÉJiÉ,  5f)7.  7it4. 
Febexmxos,  41  h. 
Febgi"**on,  162,  4î'i.  Il'.»4. 


Fernandez,  486. 

Fernely,  1085. 

Fehnet,  1»56,  1858,  10()». 

Fernwald  (von),  1003. 

Ferrand  (A.).  831. 

Ferré,  487. 

Ferrom,  345,  367,  919,  930. 

Feuciitwanger,  f»62. 

Feurtet,  1156. 

Février,  1218. 

Fieux,  472,  1103. 

Figuera,  (>67. 

FiLELX,  1309. 

FixET,  484. 

FiNKELSTEIN,    836. 

Fins,  218. 

FioLPPE,  887. 

Fiquet,  1288. 

FwcHEL,  237,  242,  935,  9.38,951,  9.53.    II.56, 

1351. 
Flai.'»chlen,  472,  476,503,  .•)6I.  .'169,  694.  932. 

933,  938,  948. 
Flammeruincuie,  463. 
Flateau,  3(»0,  737. 
FLECHîflO  (p.),  789. 
Fleischmans,  290,618,  1.3(W. 
Fler  (U.),  1169. 
FLEsrji,  948. 
Fleiry,  1330. 
fucotealx,  22. 
Floel,  579. 
Floirens,  82. 
Fo«:hier,  480,  471. 
foerster,  10^47. 

FOLET.    1135. 

Follet,  1205,  12<j6. 

FoLLiN,  949,  1184,  1185,  1191. 

Follin  (.M.),  1407. 

FONTAN,  76. 

FOBD  (M.-J.),  7«i8. 

Forgle  (E.),  1 198. 
Formiggim,  1037. 
FORSÉ,  83. 
FORSTEB,  46. 

FonfARi),  966,  9«;7. 

FOIBERT,  159.  160. 

ForRE!»TiÉ,  3.53. 

FoihMER,  774.   11;jO,  1281,  1283,  1313.  1128. 

FoviLLt,  KWl. 

FOWLEH    U.  H.),  21. 

Fox,  7»W. 

Fbaikin  (AllMîrt).  800,  827. 

FhAii'ONT,  1131. 

Franck,  714.  780,  'JtV.  1067. 

Fhaxcki:.  Ilfi8.  1311.  1309. 

Fhaxo.  (P.).  143. 

Fbanç«»is-Fbax<3i,  82. 

FB.ÏNKEL,  72.  231.  418,  497,  5-2<»,  >*ltK  <>»l, 
6<J6.  607.612,  618.  619.  WJ.fm.  732,  tVdt, 
Mi.  '.m.  934.  976.  Hrf4.  Il  18.  112...  II3I. 
1137.  UM. 
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Kh*nkemiai>er,  392,  393,  W»»;. 

FKAXOirÉ  (v(in),  S'èfi,  :«>'»,  i94,  ;.03,  rj'27,  -m, 
019,  (iiO,  HI8.  »:i7.  1079.  liOl,  IW."». 

Franz  20:'),  9.')l.  ••f.'i. 

Frarieii,  897. 

Frauta,  KI49. 

Frederick,  378. 

Frkdéricq,  2Hj.  37C>. 

Fhedet,  377.  37H,  52?. 

Freeman,  HI.  Kl,  333. 

Frerichi»,   10.')K. 

Freuson,  7.'>0. 

FREUDESBEHri  (Franz),  ri33. 

Freuxd,  31,  143,  312, 342.  34;.,  383,  417,  431, 
479,  r.l7,û27,  539,  5.=>8,  5C2,  «13.  «91,700. 
712,  714.  718,  733,  804,  810,891,903,  932, 
95:>,  9:>7,  981,  982,  983,  1003.  104«,  1049, 
1120,  \Vi:,,  1128,  113»;.  1179,  1254,  1.336, 
1421. 

Freixd  (A.),  888. 

Fbeund  (A.-G.),  117C. 

Frecni)  (II.-W.),  982,  983. 

Frei-.nd  (W.),  1194. 

Freuxd  (W.-A.),  840,  841. 

Fricke,  712. 

Fricker,  595. 

Friedlaxder,  1057,  1065,  liK"i7. 

Friedman  (J.),  787,  789. 

Friedrich,  55,  932,  1128. 

Frihto,  138(>. 

Fritxch,  «4,  «:.,  134, 13«.  177.  181,  218,289, 
291,  294,  305,  306,  313,  322,  325,  431,  480, 
488,  489,  .558,500,  572.  «31,  «35,  «40,  0.53, 
707.735,  1002, 1004,  1151,  1194,  1195,  1201, 
1202,  1214.  1227,  1255.  1271.  12%,  1324, 
1301. 

Fhommel.  345.  306,  474,  475.  476,  552.  665, 
«67,  702,  80«,  1109,  1110.  1130.  1133,1135. 

Frommel  (R.).  1380,  141(1. 

Froriep.  737,  846,  8««. 

Fry,  481. 

Fry  (II.),  7.'>«. 

Ficus.  301 ,  005. 

Ft'LD,  1447. 

FuiiEY,  «94. 

Fcnck-Hrextano.  1098. 

FiiNK,  1033. 

FiJNKE,  5(»3.  540. 

FQRDixciKR.  45.  47. 

FiRSELL,  82. 

FliRST,  1413.  1415,  13711. 
FiRSTNKn,   IU»7. 
FliTH.  11(18. 


(i\lU.AIiI>-TlIt1M\>.   VO\.     T/wDlilS. 

(ivii.i.Y.  :>H0. 


(ÏALABIX.  «28,  %1. 

Uauppe,  71. 

Gallard.  312.  352,  353,   563,  702.    703.  781. 

831,8»;.  962,  1241,  1084, 1085,  1139,  1087, 

1277,  1389. 
Gaixi,  1230. 
Gallez,  1307. 
Gaixoi».  1330. 
Galvani,  1138. 
GATiOttnï'NEB,  :jl6. 
Gardker,  660. 
Gariel,  1419,  746. 
Garré,  1407. 

Garrigue»,  58,  1128,  184. 
Garrigues  (J.).  1406. 
Carton  (E.),  790. 
(palu:he(i,    ÎV48. 
(lAfjCHrn  (E.).    339,  1352. 
Gauthier,  374,  1121. 
Gautna,  1059. 
GAVttAN,  409. 
Gayet,  83,  750. 
Gayman,  586. 
Gebhard,  104,  242.  500.  569.  591,  592.    619, 

675,688,  815,  822,  942,   1016,   1021.   1031. 

1041,  1048,  1056,  1168,  1170. 
Geibel,  1018,  1410. 
Gbigel,  1416,  1423. 
Geil,  1057. 
Geisler,  588. 
Geldner,  1300. 
Gelpke,  731,958.  1438. 
Gexesteix,  281. 
Geppert,  48. 

GÉRARDtN,    713. 

Gbrbauo,  281. 
Gerheim,  803. 
Gerdy,  1183,  1193,  1210. 
Germanx».  312. 
Germoxt,  505. 
Gershein,  1321. 
Gerstemberg,  295. 
Gersuny,  128,  550,  875. 
Gessner,  582,  585,  588.  593. 
Getschell,  1335. 
Geyl,  70. 

GlANNETTASlO,  1018. 

GiBB,  755. 

GiFFART,  604. 

GiLD,  804. 
GiLL(Mac).  1197. 

GiLLEX,  80. 
(tlIXET,  418. 
(ilLLETTE,  712,  1444. 

Girard,  949,  1291. 
GiRAUD,  161,  1426. 

GlRAI'DEAU.   1123. 
(ÎIRODE,  80t>. 

Glàser,  31,  (W2. 

(ÏLAEVECKE.  771,  773. 

(iLASs.  780. 
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Olattër,  51G. 

(ÏLEICH,  86. 

Ulknard,  267,  694.  70<>. 

(iuiiatNÊB,  bm,  5«>'i,  576.   1031,    1033,    1068. 

(iLi'CX,  13*2. 

(ÎMEINER,   6%. 
IJNACCK,  1007. 
«iODART,    1024. 
(iODEFROY.  1389,  ri39. 
(tOEZE,  594. 

JiOITE,  431. 
liOLDBERG,  253. 

(iounsafiimT,  1309. 

(iOLDSPOHN,  t'iHO,   6Cti. 
liOMBAULT,  505. 

CîosiET  (A.),  241,  409.  519,  527,  528. 

(lOXDRE,  619. 

(JOnner,  172,  249,  2:.0,  9:M). 

UONTERMANN   (E.),    1431. 
(iOOD,    1167. 

UooDKLL  (W.),  16;'.,  243,  789.  787,  993. 

liOODMAN,  771. 
(iOOSSBNS,  749. 
(lORDES,  580. 

(ioRDON,  475,  777. 

tioHOviTz(Mlle),  J05r..  1059.  1073,  1079,  1072, 

1083. 
«lossEUN,  238,  2«W,  309,   361,  262,  623.  70<".. 

IVn.  mu.  t*03.  1242.  1243,  1380,  1439. 
«iossET,  1238. 
(iuSSMANN,  1128. 

lioTH,  1034,  1315. 

(JoTTSCHALK,  32,  206,  i.'jO,  253.  329,  330. 
376,  595,  379.  606,  <K)9.  612.  618,  763,  781, 
8:»,  837,  839,  850.  860.  868,  871.  1031. 
1039,  1319. 

lÙDtîDÉAtr    8^2. 

lim'JON    1403. 

i(it-i.uoi't>.  379.  422.  433.  9()5. 

lioupiL,  885,  88«;. 

(ioL'RDET,  1136. 
<iOi;ZARTCHICK,  292. 

liow,  585. 

(iOWAN,  746. 

(ÎRAAK  (Reignicr  <le),  vo> .  Reignier. 

(iRABIE,  750. 

Gradenwitz,  662. 

<;raeke,  324,  1013.  1018.  1027.  1159.  IKMI. 
1327,  1328. 

(iRAEMHCHER,   1 164>. 

•ïraily-Hewitt,  267. 

(iRANDCOLLOT,  74. 
(iRANOIN,  281,   677. 

(iranville,  980. 
(ïranviixe-Bantoiik.  'i79. 

<iHAPE,  592. 
(iRATTERY  (P.).  lidl. 

«iRAW  (Mac),  98'i. 

«iRAY,    1434. 

Oreco,  349. 
(ireooriefk.  78(1 


Ghenser,  980. 

(JRiFFiTH,  751,  850,  1164 , 

(îripouilleau.  1122. 

Grisolle,  885. 

GnisTEDE,  676. 

Grohe,  951. 

GrOnholm,  730,  734. 

Gboss,  1 18,  458. 

Grosse,  470,  482,  485. 

Gruber,  140<). 

Grûnfeld,  35,  183,  192.  193. 

Grusdew,  662,  663. 

Grynfeld,  1094. 

GsELL,  954. 

GiBAROFF,  :iOO,  677,  714. 

GUBB,  1117. 

GlîELLER,  2.56. 

GUELLIOT  ((>.),    1020. 

GuÉuÉs,  161. 

GuÉNEAC  DE  Mussv,  8:}5,  887,  898,  974,  1324. 

(ÎUÉNIOT,  307,  370,  393,  469,   745,  939,  1133. 

1252,  1333,  1444. 
Glébabd,  :ioi. 
iiKiiAmi  (^o«j),  1046. 
GtÉRiN,  200,  2.56,  257,  1148.   1223. 
Gléhis  (A.),  89,   289,  886,   892,    1085,  1155, 
1087. 

(il  ÛU\-\ELMALt,  768. 
(il  ERMOSPBEZ.    YM.  488. 
(iLERSAST,  1307. 
(iuÉRY,  345. 
GllCOIARDt,    1012. 

GciDEZ,  281. 

GoiNARD,  80,472,  476,  521,  1052,  1380,  1391. 

Gl'INARD  (A.),  1405. 

Gl-ILLAIME,   481. 

(ilULLAUMET,   1288. 

(JUILLEMAIN,  819,  1079,  1078. 

GnLi.EMEAf,  1253. 

GfisoN.  70. 

GCNDELACH,  956,  973. 

(iCNSBCHO,  418. 

(iCNTZ,  1295. 

Gi'TiEBREZ,  488,  5r»5,  1106. 

Gcterbrok,  1254. 

(ilRLT,  76. 

GUssembaieh,  95. 

(ii>sF.ROW.  307,  328.  .340,  404,  514,  517,  516. 

526,  .581,  588,  838,  876,  994. 
(itzzoNi,  (J94,  1059. 

(icYON,  159,  337,  366.  389,  :»3,  976, 1413. 
GivoT,  1166. 


H 


IIauel,  819. 
Habit,  1010. 
Hacker,  64,  108. 
Hacker  (von),  430.  991. 
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IIadjè»  (A.),  970. 

Hadra,  «y?,  MO,  v.m. 

Haeberlin,  r)V<>. 

Hagedobn,  93,1)4,  100,  Vi),  lii,  IMI,   1-.M17. 

IIager,  il 7. 

IIager  (W.),  9-21. 

IIÂGLEB,   7(). 

IIahn,  1-213. 

Halle, -250,  ^Vi,  ll'iri,  I3M),   13-21. 

IIaller,  77(>,  1087. 

IIallier,  1142. 

ItALLOPEAU,  74,  1398. 

IIablowel.  1348. 

IIamaker,  9('>0,  983. 

IIammarsten,  930. 

IIaumer,  lor)7. 

Hamomc,  13-2'2. 

IIandles,  848. 

IIanks,  11-24. 

IIaht,  84,  188,  091;,  «97,  734,  741,  778. 
l'234,  1393. 

IIart  (F.),  89. 

IIarris,  I%,  )'>18,  7G8. 

Harri»  (.V),  790,  1131.  1333,  1132,  1134. 

Hank,  177. 

IIank»,  -281,  578,  970,  1-2(55. 

IIanot,  353. 

llANJiEMAN  (von),  1055. 

IIansusen,  r.98. 

IIaroen,  475. 

Hardie,  353. 

Harrinuton,  fM). 

Harsha,  3(>'2. 

Hartmann,  20«1,  '.{45.  -251,  378.  458,  .'.51.  55-2. 
559,  m>,  f)l'2,  692,734,  737,  (".07.  80().8t>9. 
8.53,  873,  879,  80'2,   l'238. 

Haselberu,  '29G. 

Uasenblau,  1053. 

Hastenpkluo,  1  U»4. 

Hai-fk,  1415. 

Hailtais,  47'2,  Wtl. 

Hauscuka,  1007. 

HAUfEB,  347,  480. 

Hai-ssmann,  -248,  m't.  1448. 

Hayd,  6G5. 

Hayeh,  11*23. 

HAYWARn.  1184.  1185. 

Heath.  4-25. 

IIkhb,  (>18. 

Hebra,  1-281. 

IIrcker  (\aD),  1114. 

IIecker,  1100. 

I1euebohi>.  734. 

IIeuenblroii.  475. 

Hegab,  114,  117,  1-27.1-29.  131.  i:.8. 
173,  177,  178,  183, -2.'.8,  305,  347, 
380^  381,  38'2,  383,  388,  390,  '|-2-2. 
4-27,  474,  479,  514.  539,  5,50.  551, 
:.81,  701,  71C.,  717,  718,  7-25.  7-.'9, 
749,  75-2.  779.  78(-..  788,  787.  : 
818.  H-25.  84(i.  892,  '.«tC.  907.  908. 


i;.9. 

375 

1(>1. 
379. 

''.•25, 

4'2f.. 

553, 

57 1 . 

730, 

MU 

739. 

TOI 

90".». 

/  .M  . 

980,  989,  999,  KHX).  1050,  10,59,  1081.1170. 

117-2,  117.5,   1185.  118<>,  r>03,  1205.   r2l4. 

1-25-2,   1-254,    1-255.   l-2.5(i.  1-2.57.  1-2.58.  r2C.I. 

1-21»,  1-203,  1348,  1418,  1444,  1447. 
Hehrer,  848. 
Heibehu,  1079,  1-254. 

IllMDt^TllALLII.  107*2. 

Ueil,  1013. 

Heilbrinn  (».),  789. 

Heine,  494,   1010,  1*237. 

Heinecken,  1105. 

Heinricii,  00-2. 

HEiNRiacs.  304,  4-23,  730,  984,  1102. 

Heinz,  31,  32. 

Heinzeh,  589. 

IIeitz  (J.).  943. 

Heitz,  1017,  1018. 

lltiTZMANS    J.„  770,  mi,  1387,  1433. 

Heller,  958,  1348.  1351. 

Hellier,  010,  750. 

Hender-son  (F.),  1431. 

Henoue,  500. 

Henkel,  5*37. 

Henle,  1.30<>,  1301,  1383,  1*390. 

llENNirj,  0«*>9,  771,  849,  807,  105I,  1100. 

Henning,  71,  1319. 

Henrotay.  557. 

Henrotin,  1001,  1103. 

Henry  (.Mine).  1430. 

Henzinger,  777. 

Hepp,  203. 

Heppneh,  117,  1-204.  1378.  1405,    1405,   1433. 

IIehbécoi:rt,  406. 

Herbet,  1050. 

Heresco,  10.5-2.  1053. 

Herkf  (von),  .57.547.  Oi>ô.  734.    1144,   1151. 

1193,   1194,   Vm>,  1-210. 
Hergott,  1184,  1-210. 
Hermann.  48(>,  579,  lilQ. 
Hermans,  1315. 
Hkrnandez,  580. 
IIerzog,  1103. 
Herhgott  (A.),  1380. 
Herrick,  Mû. 
Hersch,  948. 
Hehtoghe,  TL 
Hertz,  339. 
Hertzog,  307. 
lÎERVOT,  905. 

Hehzfeld,  4.58.  55*2,  549,  .550.  558,  819.  Ult 
Hes.se,  5*27,  1-290. 
Hesselbacii,  1014. 
IIeick.  014. 
Hei:btaix,  9-21,  958. 
Hewitt,  .595,  0-27.  0:W. 
IIeydenkeich.  58. 
Heyder,  750,  14-24,  1.380, 
Heyn,  30. 
IliCKS,  409. 
Hii.dkbrandt,    308.   849.    1134,   1147,    VlW. 

1-24-2,  l-2'i4.  1-2.54.   r2«iO,  r204,    1*297,  13:?l. 
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IIIMMELFABB,  1127,  l'.iHO. 
lllPPOOBATE,  341. 
IIIRSCH  (W.),   1001. 
HiRSaiBERU,    12^5. 

lliRSCBFELD  (Birsch),  voy.  Birscfi-Hirachfeld. 
HiRST,  183. 
His,  938. 

lIlTSCAMANN,  618. 
HiVET,  667. 

HocHENEGG,  549,  550,  551,  552. 

llocK,  32. 

IIODGE,  627,  649,  650, '073,  1333. 

HoHL,  596,  1009. 

IIœhne,  1039. 

Hœning,  1318. 

iiofbauer,  1041. 

Hoffmann,  57,1072,  1114,  1383,  1411,   1424. 

Hoffmann  (E.),  1330,  1393. 

Hoffmann  (J.),  295. 

Hoffmann  (V.),  786,  789. 

HOFMEIER,  38,  310,  329,  351,  354,  376,  379, 
418,  429,  456,  458,  459,460,  46<>,  472,  475, 
479,  489,  490,  496,  525,  526,  527,  559, 562, 
564,  565,  580,  606,  733,  746,  763,935,958, 
970,  981,  982,  1000,  1002,  1003,  1004, 
1108,  1110,  1111,  1135,  1137,  1205,  1300, 
1326. 

HOFMEISTER,  1399. 
HOFMOKE,  1052. 

HoLisKO,  1167. 

H0LLANDER,  76,  1167. 
HOLLMANN,   1105. 

HoLSCHEB,  527,  948. 
HouBT,  161,  1253,  142i. 
HoLSTON,  367. 

HOLTBOUSE,  353. 
HOLZAPFEL,  618. 
HOMANN,  475. 

HoMANs,  984,  1447. 

HOMBUBUEH,  431. 

HoMoux,  744. 
HOPFL,  1107. 
IIOPPENHEIMER,   1422. 
HORAND,    1184. 

HORN,  1172,  1167. 
HOHWITZ  (M),  767. 

IIOTTMAN  (d')  DE  ViLLIEHS,    1339,    1381. 
HOL'EL,  157. 
HOL'GH,  516. 

Houston,  979. 

HoczEL,  321. 

HouzEL{G.),  1195. 

Howard  (A.)  Kelly,  voy.  Kelly. 

UOWELL,   73, 

HOWITZ  (F.),  840.  370,  972,  (•)77. 

HUBENER,   54. 

HObner,  1056. 
HûE  (4.),  352,  1205,  1266. 
Hueckel,  1147. 
hugenschmidt,  77.). 

IIUGUET,  749. 


Ht'OUiEB,  168,349,  7()1,702,  703,  108-4.  1155, 
1240,  1277,   1284,  1316,   1321,    1322,  1393. 
HCffel,  117. 
HuiziNGA,  592. 

HUMI-STON,  72. 
HUMPHBY,    1002. 

HuNDT,  349. 
HuNTER,  95,  333. 
HuppEBT,  930,  1247. 
HiRDON,  1041,  592. 
Hess,  777. 
HÛTER,  1280. 
HuTsoN,  745. 
Hyenne.  330,  494. 
Uyrtl,  188,  1327 


Idaszewski,  915. 
iLL  (E.)  1007. 
Imlacu,  265,  056,  667, 
Immerwaiir,  250. 
Invebsen  (A.),  972. 
Ibish,  503,  562,  5.59. 
Isch-Wall,  73. 

ISBAEL  (J.),   787. 
IWANOFF,  347. 


790. 


Jaboulay,  417. 

Jaccoud,  354. 

Jackson,  80,  138,  314,  315,  905,  977. 

Jacobi,  624,  975. 

Jacobs,   121,    290,   .503,    540,  557.    .560,  .562. 

565,  432,  481,  482,  677,  734,  967,  1039, 
Jacobs  (His),  1154. 
Jacquemieb,  1121. 
Jacobs,  879. 
Jacubasc-h  (von),  584. 
Jacubowska,  375. 
Jacubowitsch  (W.)  1378. 
Jad.\ssoun,  1002. 
Jaggabd  (W.),  744. 
Jaux,  1315. 
Jakoby,  1019. 
James  (H.),  138. 
Jamin,  1058. 
Jani,  1060. 
Janovsky,  13.50. 
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Janovski  (V.)  1348. 

Jaxvrin,  281,  58u,  1039,  IWH.  ll'2:>.  1 1->«, 
1129. 

Jahdin,  737. 

Jabjavay,  389,  887. 

Jayle(F.),  3,8,10, 'i«,  49.50.  53,  84.  90.  133. 
143,  145,  148.  167,  301.  308,  425,  450, 
491,  501,  515,  541,  509,  575,  «37,  773, 
772,  777,  779,  780,  799,  802.  800,  816, 
817,  818,  838,  86(),  874,  875.  878,  895.  917, 
919.  924,  925,  931,  985,  998.  1007,  1018, 
1020,  1028,  1030,  1032,  1033,  1040,  1090, 
10^8,  1100,  1114,  1115,  1136,  1101,  1178, 
1187,  1218,  1338,  1339,  1340.  1341,  1342, 
1343,  1344,  1345,  1346,  1347,  1348,  1349, 
1352,  1353,  1354,  1350,  13.57. 

Jk.ansel,    320,  387,  677,  1381,    1393,    1446, 

.Iexmncis,  120,  528. 

Jentzeb.  073. 

Je-ssett,  483,  789,  731. 

Jetter,  lOII. 

Jewett,  488. 

Jhrneiss.  580. 

JOBERT,  16<),  712,  713,  1175.  1185,  1182, 
1183,  1193,  1214j  1205,  1239. 

JOIIERT  DE  LaMBALLE,   80. 

JOHAXNOWSKT,  345,  367,  1170. 

JoHXSON,  301,  1133,  364,  663,  9«U».  984,  1002. 

JoHXSTOX,  580,  585,  1158. 

JOXDEAIT,   1307. 

JoxES,  349,  362,  1039,  1055,   1065. 

JOSE.S  (G.-F.),  776. 

JONE.S  (Uixon),  822. 

.loNXESCO,  100,  54(1.  546,  091,  879.  Iu27. 

JORDAX,  503. 

.I0.SEPH  (L.),  770. 

JosEPHsoN,  848,  984. 

John,  370,  1076,  1310,  584  1338. 

Joi'ux,  1128. 

JoLON,  ;»84,  984. 

JorS.SALME,  1142. 

JlUET,   133. 

.IlLUABD.    81,    8(>. 

Jixii,  1348,  1351. 

.Il  VARA,   100. 


K 


KAAKSKERIi,    1(K)7. 

Kadkr,  34. 
Kadjax,  1135. 

Kahi.dex  (von),  278,  .'18I.  .'>89.  829.  I0i5. 
Kahx.  299. 
Kaiix  (U.),  874,  875. 
Kai.ser.  405. 
Kalaiiixe,  837,  1129. 

Kaltexhach,  62.  117.  127.  173.  183,  251,  258. 
375,  382.  38'i;388,  422,  425.  120.  429.  46L 


479,  .537.  539,  553.  558,  .582,  675.  701,  7i2 

749,  787,   803,   814,    825,    90<»,  907,  956. 

989,   999,   1000.    1043,    1160,    1172.    1175, 

1185.    1203,  1205.   1214,  1252.   1254.  1444, 

1448. 
Kamme^'er,  41. 
Kaxtorowitz,  737. 
Kastobowicz,  llo'i,  llOf». 
Karafiath,  775. 
Karczevski,  957. 
Kasankv,  1331. 

KaschewaRowa-Ridxewa,  1 167. 
Kaschkaboff,  48(.t. 
Kasperzik,  354. 
Kasprzik,  430. 
Katschenko,  600. 

Kaufmann,  688,  1052.  1053.  KHÛ,  1071. 
Kail,  1048. 
Kacssmanx,  580,  614. 
Kay  (mac),  909. 
Kayser,  1033. 
Keever  (mac),  1235. 
Kehber,  99,    128,    143.  395.   598,  642.  73.i. 

749,  837,  1033. 
Keibel,  131)8. 
Keiffer,  481. 

Keith,  663,  939,  1002,  1007. 
Keixer,  57,  72,    206,   256,  1034.  1128,  1130. 

1137. 
Kelly  (Howard  A.)  37,  45,  48.  49.  183,  193. 

194,  325,  386,  417.   434,    435.   445,  447. 

448,    4.50,  476,    48<i,  522,  546,   667,   661». 

670.  675,  676,  725,  727,  729,  733,  879,  880. 

881^  935,    10.53.    1100.   1212,    1249.    1298. 

1303,  1304,   1312,  1418. 
Kempe,  472. 
Kesdal  (Franks),  106. 
Kendirwy,  78. 

Kennedy,  712,  1302,  1331,  1332,  1424 
Kent  (A.-F.-S.).  1407. 
Kermauer,  527, 
Kerbiai'Ner,  (KM». 
Kern.  297. 
Kerxs  (W.-W.).  708. 
Kerrox,  1024. 
Kesler,  354. 
Kewer  (niar),  1230. 
Key  (Axel).  942. 
Kfjemahsky  (von).  585.  595. 
KlDEKLEN,  042. 
Kidd  (0.),  352. 
Kimball,  425,  428. 
k1rchges.sner,  ,592. 
Kirchiieimer,  400. 
KiRKLEY,  1137. 
KiRKPATRICK,  212. 

K1RMLS.SON,  84,  1205. 

KiscH,  709. 

Kiwisai,  168,  510,  888.  1137,  1241.  1240. 

Klassox  (A.),  278. 

Klehehg,  427. 
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Klebs,  330,  339. 

Klebs  (E.),  935,  951,  WiU,  1I5G.  i:i03,  1404, 

1406. 
Klein,  61(>,  7t'i8,  1108,  1109.  Mil. 
Kleinhaus,  480,  503,  5()0,  <V20. 
KLEi\WA*:uT£fl   '.m,  330,  375.  47'>.  .".39,  650, 

763,    1018,   1047,   1053,  1107.    lltiO,    1162, 

1164,  1165,  1380,  1419,  1424. 
Klewitz,  1047. 
KuEN,  1164,  1168. 
Klob,  763,  951,  974.  1164,  1303. 
Klotz.  237,  608,  669,  tWI,  789,  14(H). 
Knapp,  934. 
KXAUEB,  558,  56J,  780. 
Knight,  1139. 
Knoll,  1009. 
Knott,  583. 
Ksox,  769. 
KoBEH,  957. 

KOBLANCK,  676. 
KOBYLINSKI,  775. 

KocH,  23,  47,846,  10.Î8. 

KocH  (Franz),  1062. 

KocHEB,   38,  69,  85,   86.    87.    104,  427,    439. 

549,  659.  716,  978. 
KOCKEL,  1077. 
KocKS,  690,  747,  1162. 
KdtiEnLiî.      7      18,      "j.   120,    123,  127,  344, 

:i45,    :iH«,    'i2.i.    iifi,    519,  523.   .526,   668, 

917,  980,  989,  1007.  1009.   1128,  1140. 
KœtschaU,  31.  661,  6«>2,  67(5. 
KôixiKEB  (A.),  938,  1319.    1370.   1401.    1408. 

1411. 
KôNiG.  456. 
KOLACZEK,  932. 
KoLLMANS,  206,  275. 
KoNRAD,  32,  33. 
KOPPE,  1303,  1319. 

KOPPERT,   1314. 

KoBS,  904. 

KORNFELO,  768. 

KossMASS,  32,  349,  403.  494.  600. 
KOTTMANN,  408,  1336. 
kOT£UA?«ET,  781. 
KOUWER,   1311. 
KOUZNETZKY,    1028. 

KozLOWSKi,  34. 

Kramer,  1034. 

Kranz,  1295. 

Kraske,  549,  r.50,  'M)».  1262. 

Krassowski,  939. 

Krai's,  1032. 

Kralse,  1212. 

Kralt,  472. 

Krebs.  618. 

Krebser.  IU02. 

Kreis.  948. 

Kreiscb.  600.  I IU9. 

Kretschmab,  944. 

Kreutmann.  «4.  tliil,  10<J7. 

Kbeweb.  6'J8.  61S. 


Krimer,  1386. 

Kriscue,  589. 

Krœmer,  558,  561. 

Krœsig,    36,    250,   253,  254,  540,   54''..  5.19, 

660,  662,  662,  803,  986. 
Kroenlein,  417. 
Kroner,  2.57,  1178. 
Kronski,  34. 
Krl-g  (F.),  879. 

Krukenberg,  462,  564,977,  1021,  1025,  1026. 
Kryskowskv,  618. 
Krzywichi,  1073,  1079. 
KraiKEVNïxsiKii,  179,  1117,  1325. 
Kugel,  523. 
KûHN,  &89,  1084. 
KfH>E.  mm,  1109,  1120. 
KOmmel,  46,  71,  661,  662.  1166. 
KUMMER,  77. 
Kundbat,  213,  58;). 
KUNERT,  585. 
KuMTZ,  587, 

KOssMUJL.  7iW,  1106,  1414,  1432. 
l^fg7^ER,  97K,  ;(8,  263,  392, 417, 418,  476.  .'.23. 

:.:{(*,  (ulC,  fi'if,.  6r>9,  660,  676,  677.  689.  688. 

734.  748,   7.50,   957,  967,   985.    1099,  1 108, 

1117,  1169,  1170,  1324. 
kuznetzky,  1135. 
kworostanskv,  600. 
Kyri,  1423 


Labadie-Lagrave.  r>0:<,   555,   575,  .584.    87  4. 

1001,  1048. 
Lalbard,  579. 
Labbé  (Charlex).  334. 
Labbé  (LéoD),  83,  849. 
Labbé  (.Marcel),  515,  575. 
Laboisne,  575. 
Laborde,  8.3,  90,  1145. 
Laboulbéne,  10li8. 
Labusqi-ière  (H.),  862.  1148,  1315. 
I^  CnikHRioi:  (de  ,  1159. 
Lâchât  h  £  U7I. 
LACuAcntT  'Km, 
Lachoix^  0O6  612. 
UCROn  DK  J. VALETTE  («le),  838. 
Ladinsq,  607,  616. 
Ladouce,  979. 
Lagneai',  1398. 
Lagcerrière,  375. 
Lala.  1047. 
Lallemano,  1182. 
Ijvlueb,  71. 
Lamballe  (Jobebt  «le>.  voy.  JoOert. 

I.A1IBOTTE.  9'.»,    19»». 

Lameri».  527. 
Lamort.  6«k{. 
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Manfredi,  '2*.n. 
Mangin,  310,  3a8.:.i7,»:.o. 
ManciOLD,  %H. 
M  ANS,  417,  Wm. 
Mamnheiu,  7'i. 

Map»3«  <:,-<:.).  7(i8. 

MAiiciiAsn.  J.'2:i.  ;)2«>.  Crfc^  WW.  CPi.  C.ia.  9-23. 
933,  "J3'2,  938,  9U.  inrj,  10'23, 1034.  1044. 
1133,  14(H). 

Mahcuast  :\Çâ. 

Marcille  (M.),  793,  81.7,  887.  mi. 

Marckthubn  (von),  47"2,  481.  483. 

Mabckwald,  1027. 

MAflCAPCi'uts,  47*2. 

Mahcosi,  ttfiS. 

Marconnet  ((î.),  1 1.V2. 

Marcy,  4'2,  112,  112;). 

Mahet,  140fi. 

Mabfan,  1299. 

Marie  (R.),  llt->8. 

Maries,  494. 

Marion,  347,  11:)7. 

Marion  Sms,  voy.  Sim*. 

MahkwaLD,  317,  323,  WI3. 

Marotte,  707. 

Mars,  984,  13:)1. 

Mars  (von),  1348,  1350. 

Marshall,  714. 

Marshall  (U.-B.),  7(>8. 

Martin  (Alliert),  878.  128:>. 

-Martin  (Auguste),  22,  38,  94,  12«,  133.  179. 
182,  212,  249,  302,  304,  3(JC,  307,  313, 
310,  342,  371.  370,  380,  392,  405,  406, 
409,  410,417,  418,  422,  427,433,458,  474, 
479,  480,  483.  517,  519,  520,  5.33,  534.  565, 
573,  030,  035,  031,  039,  «MJ2.  700,712,  718, 
719,  720,  721,  725,  739,  744,781,  790,  801, 
802,  8f)9,  817^  822,  835,839,  840,  852,  872, 
874.  875,  870,  898,  917,  924,  9.39,  945, 
974^  995.  996,  1004,  1(K)5,  1009,  1010, 
1010,  1018,  1019,  1021,  1031,  H»3.5,  1037, 
1044,  1040,  1048,  1052,  1053,  1055,  1050, 
1077,  1084,  1094,  1095,  1100,  1104,  1110, 
1118,  1130,  1165,  1204,  12.55,  1250,  120.3, 
1348,  1349,  1351,  1352,  13.50,  1358,  1429, 
1430, 

Martin  (E.),  293,  947.  1242,  1288. 

Martin  (Eieutlière),  88(>. 

Martin  (Henri),  22. 

Martin  (Hipp.),  1059. 

MartineaU,  202,835,  888,  898.  1148. 

Martinet,  450,  430. 

Martin  ETTi,  430. 

Marx,  709. 

Mabzo  (J.),  1393. 

Maschka  (von),  1122,  1330. 

Massalitinoff,  1135. 

Massahi    .  (van),  1378. 

Massin,  210,  200. 

Masson,  947,  970. 

Matviiiinsky  (N.),  799. 


.Mathieson,  1124. 

Mathieu,  8,  64. 

.Matlaxowsky,  1135. 

.Matthews,  1067. 

.Matwef,  1000. 

.Matweiew,  5%. 

Matzinoer,  1254. 

.Mauclaire,  307,  5(i3,  .557.  559,  092,  780.  784. 

959,  1018,  1314. 
M  AUDE,  090. 
.Mauger,  820. 
.Maurange,  592,  857. 
Maurel,  1311. 
.Maurer,  989. 
.Mauriceau,  741,  885. 
Mauté,  1168. 
Max,  1170. 

Mayeb,  026,  770,  1049.  1310. 
Maygrieh,  478,  1121,  1123,  1128,  1132,  1135. 

1137. 
Mayo  (W.),  486. 
.Mayo-Robson,  77. 
Mayweg,  935,  858. 
Meadows,  156,  683,  1125. 
Mears  (J.-E.),  953. 
.Meckel  (II).,  1412. 
Meckel(J.-F.),  1370,  1409. 
Meebdervoort  (van),  205.  340,  848. 
Héheut,  472. 
MÉHU,  974. 

Meinert,  733.  1104,  1255. 
Meissnër  (Pr.-L.),  1414. 
MÉKUS,  1430. 
Melan,  608. 
MÉLIEB,  238. 
Melik,  302. 
Ménétrier  (P.),  1079. 
Menière,  777. 
Menmg,  932. 
Menu,  601. 

Mendès  de  Léon,  143,077,  1105. 
Menoe,  .53,  03,  205,  213,  253.  254,  275.   559. 

819,  1321. 
Menzel  (H.),  789. 
Menzies,  579. 
Mercier,  1253. 
Mercy,  99. 

Mebédith  (W.-A.),  344,  480,  751. 
MÉRIEL,  298. 
Merkel  (F.),  790,  1252. 
Merklen,  515. 
Merletti,  1060. 
Mermann,  868. 
.Merner,  393. 
Mehtens,  943. 
Mf-snet,  70. 
Messari,  105. 
.Metcalle,  1122. 
Metciinikoff,  799. 
Mettaueh,  1 184. 
Metzingeh,  721. 
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Mktzub,  971. 

.Veïek,  37i,  vri.  31(1.  (-.(h;,  :m.  dï'».  ii-.>«. 
1  ir>9. 

MkYER-HeIIMANN.  1  'lOlj. 
MlClIAEL,  0-13. 
.MiCHAELIS,   10G7. 

MrcHAUx,  1(»9,  V>o\. 

Michel  ([».),  109,  IK».  U,.   lOôi,  r>.V.'. 

MlCUELAZZI,    102?. 

-MiCHitLi  (K.),  06'è. 

MlCHELSON,  31. 

MiCHiN,  48->. 
MiciioMTJî,  'Ah't. 
MiciioLiTscii,  307. 
MiCHON,  1220,  12il. 

MiDDLETON,   1390. 

.Miette,  374. 
.MiGNOT,  345. 
.MiGREW,  8i>l. 
MiKHINE,  481. 

.MiKULicz,  -'13,   51.  .'»:t.  :•'».  :.;'>.  12'.).  131,   405, 

428,  518,  539.  1(140. 
•MiLiAN,  1167.  13.'.2. 
MiLinANO,  04. 
M1L1.EU,  29'i,  579.  O'iS. 
MiLi.iOT,  353. 
MiLTON,  291. 
Mi.NEi»,  991, 

MlSJNLIEFK,  57. 
Ml\KlKWIÏ!iiTI     11. '.2. 
MiRANDA,  097. 
MiSRACHI,    281. 

MiTJUxoFy   9S'(- 

WlTTEhSAlKH,  58(1 

MŒiiitsK,  211»,  213. 
MoHOT,  942. 

MoNCUY  (de),  Oljd.  ((O?.  fiiv.i 
MoNi)  [l\.l  779. 

MOXNIER,    1123. 

MoNOD,  51,  349,  483.  Ol'.i.  957. 

MoNUD  (K.),  1338. 

MoNPROKiT,    417.    il8.     '((;7,   471.    481.   78(i. 

805,  888,  10411. 
montaionk,  519. 
Montana,  874. 
MONTARA,  875. 
MOXTKROS,    I  183. 

MoNTFOHT  (L.),  Hmi7. 

MOSTFUMAT,  513. 
MONTCOMERY,  Ofl'l. 

MooRK  (Th.),  132H. 
MfiOREN,  775. 
Morand,  1175. 
MORAT,  82. 
Morax,  802,  8fM;. 
Mobdecai-Pkick.  1 135, 
morgagni,  1300. 

MOHCiAGM  (J.-H.),  97'.l. 

M0HK8TIN,  394,  472.  .V>2.  ',)«5.  lfi5-,>,   1 107.  1213, 

1303. 
MoR(}KKlli)TlI,  592. 

l'i>Z2l.   —    }•    ('(lit. 


MoRiCKE,  1217,  13811,  1408. 

.MORINAGA,    1041. 

MoRiSANi,  97,  558,  55(i. 
MoBisoN,  616,  %7. 
MùRNEAii,  31      294. 
MoBPURCiO,  589. 
Morris  (T.),  TW*. 
MoRSK  (S.),  îr^. 

MORSON,  80. 
MO-SKMÎEtL,    l'Mt. 

.MnsETii)-M(KKymK.  521. 
.MosiiER,  645. 
MOTET,  1403. 

Mûccarr  4«R,  KUK 

MùL'aiOTTË,  957 
Moites  (RI  KT    892. 
MOUHATOPK  (l.u 

Miiis.-i^  i,,  12111»   1293. 

MuGGE,  948. 

MùLLEH,  265,  359.  381,  393,  570,  589,  002,. 
733,  735,  737,  751,  102^,  I0'i8,  1139,1315. 
1369,  1448. 

MQlleh  (F.),  707. 

-MùLLER  (J.),  1409,  1411. 

MOller  (P.),  789,  1413,  1415,  1424,  1430. 

MOller  (W.),  Ï4'i. 

MUllerheim,  10r>2. 

Mlmm  (mac),  93(i. 

Mund  (R.),  347. 

Mlndé  (l'.j,  138,  2'i3,  2'iO,2:.8.  259,  2(i7,  281. 
305,  379,  469,  587,  030,  «WJO,  (Wil,  002,  093, 
710,  748,  750,  787,  789,  790,  835.  8'i(i,  898, 
905,  910,  1125,  1172,  1205,  l'i20. 

MUnciiener,  347. 

.Muschmever,  40".i,.  735,  '.H»7. 

MURATOW,  1135. 

Munster,  1081. 

MURENNA,   1253. 

Mlheb,  779. 

Muret,  1101,  llll,  1113,  1115. 

Mi'BPHY,  55,09,322,  353,  477,481.  1(157,  1059. 

MiRSiCH,  1328. 

Mi'SGRAVE  Clay  (de),  10.'»0. 

MtfSKAT,   1037. 

MrziN,  1007. 

MVER(.K.  307. 


N 


Nadig,  1033. 

.Naecke,  1147. 

Nagel  (W.),  825,  8:i5.  8O11.  904.  951. 

Namias,  10f>7. 

Nandrot,  IKKI,  KiOl. 

Napier,  854. 

Vahath,  1238. 

^\^SSAl'EH,    KKMl. 

ut 
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Nauss,  403. 

Naegelé,  1182. 

Nebel,  38'.».  im. 

Nebesky,  105'J. 

Nedswetsky,  11*29. 

Nega,  142r>. 

Negw,  677,  li:JO. 

Neisser,  K'iO,  1142,  1:J2I. 

NÉLATON,  IfiS,  349,  37i..  457,  •I7r..  1084.  1085. 

1087,  1088.  117'.»,  1181,  I2J3. 
Nepveu  (G.),  IMiG. 
Netter,  1»Ki1. 

Netzel,  47.'>.  GO.S,  COy.  '.(32,  I  K'.r). 
Neuber  (E.),  «34. 
NeudOrfkek,  84. 
Neugebauer,  298,  712,  713.  7r»8,  ll;>7.  1185, 

1188,  1191,  1201,    120.S,    1291,   1331.   1334, 

1391,  1393,  1407,  1409. 
Neumaxx,  183,  1%,  494.  :)97.  598.  (-.18.  019, 

659,  948,  954,  1351. 
Neumans  (E.),  855. 
Neumans  (S.),  951. 
Neybonis,  576. 
NiCAisE  (M.j,  KlOO. 
NicoLÉTis,  688,  089. 
NicoLLE,  1285. 
NicoucH,  197. 

NiEBERIENG,  479,    HHti. 

Niebergall,  1014. 
Nièce  (de  la),  109<i.  1094. 
NtoouL,  759. 
NUHOFF,  580. 
NiKOLAYSEX,   1052. 

NiOT,  957. 

NiTOT,  298. 

NiTZE,  194. 

Noble,  406,  417,  431,  02o,  077.  734. 

Noël,  1253. 

NOGGEBATH,    159,   257,    258,    259,   717.    832, 

1148,  1150. 
NoLL,  1052. 

NoNAT,  202,  809,  88(5.  892. 
NoNiQUE  (L.),  1348. 

NOBMANK,    1132. 

Norman,  1138. 
northbop,  84. 
NoTO,  1339,  1348,  1350. 
NoTT,  105,297,  1320,  1328. 
NouBSE,  630. 
Nouvel,  1157. 
NovABo,  1211,  1213. 
Nové-Jossehand,  000. 1)12. 
Ni;sBAUM,  83,  128, 
Nystkn  (de),  1389. 


O 


OliALI.N.*KI,    1001. 

Obehlandeh,  4.')0. 


Obersf,  77. 
Oberth,  31. 
Odebrecht,  1318. 
Odenthal,  1135. 
Oerum  {H.-.M.),  93(». 
Ogden,  474. 
OHara,  1130. 
Ohmann-Di-mesnil,  1348. 

OjEMANN,    1079. 

Oldham,  1334. 

Olark,  547. 

Oliver,  1135. 

Olivier,  04,  703,  1144,  1433. 

Ollimer  (d'Angers),  1080. 

Olshaisen,  228,  258,  307,  417,  423,  429.  430, 
454.  450,  459,  46<;,  477,  526,  539,  561,  688. 
009,  095,  732,  7:«,  786,  825,  849,  «55,  888. 
917.  924.  932,  934,  937,  939,  94*2,  951,  957, 
900.  905,  966,  9«)8,  972,  974,  977,  980.  981, 
998.  1002,  1004,  1020,  10*23,  IQ'27,  1041, 
1085,  1098,  1132.  11.34,  1135,  1173,  1349. 
1353. 

Ombredasse,  14*29,  1430. 

Oncahasi,  1059. 

oppenheim,  1065. 

Orgler,  1012. 

Orloff,  485,  1107. 

Ormières,  771,  lOlHi. 

Ohrilabd,  1133. 

Obth,  1027. 

Orthmaxn,  307,  340.  497.570,  084,809.  817, 
819.  840,  1037,  1039.  1041,  H)43,  1081, 
1083,  1108,  11*20,  i:i50,  1351,  1348. 

OShea,  477. 

ostrogradskaja,  1019. 

Ott  (von),  142,  150,  '251.  254,  406,  458,  472, 
480,  527,  558,  50«t,  504,  573,  575,  1091. 

OEttixcer,  11*22. 

Oui,  077,  7'i9. 

Ouvry,  WJ3. 

OWEN.  900. 

OwEN  (E.-M),  984. 

OzEXNE,  305,  580. 


Packard,  475. 
Page,  295,  1022. 
I'aget,  1105. 
I'ajot,  64,  281.  1-252. 
Palasciano,  749 
Palin.  1305. 
Pallen,  243. 
Palmeb,  1107. 
Palotai,  708. 
Paltaijk.  1103. 
Panas,  979 
Pasecki,  .300. 
Paskow.  714 
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I'aNTALOM,    [)[)'.». 

I'aou,  555. 

l»AOu(de),  l()5:j. 

I'apaioannoc,  U)i't,  1033. 

I'apin,  569,  931,  1018,  1030.  loav'.  1033,  1040. 

Paouy,  1097. 

Parâmn-Glabis',  '.).'i7. 

Paré  (.\mbroi8e),  143,  r2y3. 

Pabsûns  (J.),  714. 

I'arrï,  1117,  IIH,    I12-2,    11-23,    II>7,   1137, 

1138. 
Parvin,  1-211. 
Pasteau,  708. 
Pasteur,  '23,  240. 
Patein,  88. 
Patenko,  1018. 
Paterson.  479. 
Patron,  1307,  1309. 
Patru,  57-2. 
Pauly,  939. 
Paviot,  018. 
Pawuk,   183,    180,    189,    190,  191.   301,  5-23, 

r.37,  738,  970.  1210.  1217 
i'ÉAN,  91,  117,  118,  119,   1-20,  390,  395,  401, 

402,  403,400,408,  409,  411.  410,  4'20,43-2, 

433,  456,  474,  528,  .531,  584,  788,  878.  996, 

911,  1004,  10(jt>,  1392. 
l'EASLEE,  123,  177,  961,  980,  1419. 
Pearse  (.\.),  1336. 
Pecuam  Grâce,  1007. 
Pec,  31. 
l'ECKAM,   1304. 
Peiiam,  lft41. 

Peiser,  502,  540,  547,  932. 
Pels-Leusden,  014. 
Pepere,  592. 

Pebaire,  4-2,  71,  234,  248,  250,  1059. 
Pehcy,  594. 
Peretti  (Jos.),  789. 
Pbries,  749. 
Perier  (E.),  708. 
I'etit,  228,  270,272,  -i'.M),  503,820,  803.  lOOl. 

1003,  1077,  11-23,   1-230,   1285,    1308,    1398. 
Petit  (L.),  1182. 

Petit  (L.-H.),  1329,  1235,   1238.  r2'3y. 
Petit  (P.),  -203,  319,  321,  783.  798.  799.819. 

824,  820.  850,   1050. 
Pehsice,  77.  475,  .587,  1048. 
Perrix,  1338,  1348,  1350. 
Perruchet,  1339. 
Pestalozza,  C^Mi,  019,  1098. 
Peter,  241,  898,   13'»8,  1351. 
Petehs,  600. 
Peterson,  959,  1033. 
Pethoff,  4'22. 
PÉTRON,  547. 
Petters,  1295. 

Pettit  (A.),  .572,  1338,   1348. 
Pevraid,  84. 
Pezzer,  1195. 
Pfachler.  915. 


Pkaxnestiel.  104,  251,  558'.  559.  561,  509, 
581,  .585,  013,  730,  734.  8-2-2,  924,  927,  932, 
930,  935,  985.  980.  1009,  1013,  1010,  1021, 
1027,  1035,  1068. 

Pfeifker,  606,  612,  ()16. 

PpOrringer,  1022. 

Phenomenoff,  475. 

Philip,  76. 

Phillips,  670,  712.  733,  1IM«,  1415. 

Phellipos,  1-291,  1293. 

Philippe  (Saint)  voy.  Saint-l'hilippe.^ 

Phillipeaux,  680. 

PuuLPiN,  624. 

PlACHAlD,  621. 

l'iccoLi,  748. 

PiCHEVi.N  (K.),  248,  271,  294,  302.  5-27,  683, 
771.  839,971,  1338. 

Pichot.  563. 

PiCK,  494,  581,  .580,  592,  OIS.  944,  1024, 
1167. 

Picoi'É,  '22.  503.  559,  575,  094,  839.  1007. 
1018,  12.53,  1319,  14-20. 

Piéchaui).  1160. 

PlEDPREMIER,  708. 

PiERixo,  569,  1255,  1300.  1305,  1339,  1347. 

Pigeolet,  1122. 

PiLCHER,  480. 

I-illiet,  273.  330,  347.  857.  949,  1037,  1040. 

1087,  1108,  1118. 
Pilliet  (Mme),  1314. 
Pinard,  04,  130,  281.  32'i.  'iW,  465,  471, 

472,  577,  578,  677,  97-2.  1010.  1027,  1030, 

1117,  1118,  11-20,  11.3-2.  1I3-.J,  1134,  1137, 

1139,  1334. 

I*1NATELLE,  959. 

PiNCLS,  299,  .300,  371. 
PlNEAi:,  1182. 

PiNNEB,   106*1. 
PiNNOCK,  984. 
PiNTOR  PiNNA,   '250. 
PlOLLET,   1315. 
PlORRY,    166. 
PiTHA,   301. 

Planke,  367. 
Planole,  345. 

I»LATER,   1139. 

I»layfair,  207,  -294,  579.  780,  790. 
Plesch,  475. 

l'LOUTIÈRE,    181. 

Pohorecky,  592. 

l'oiRiEB,  194,  559,  792,  793,800.  887,  888. 

Poitevin  ue  Fontgi'yon,  472,  481,  484. 

P0IT0U-Di;PLES.SIS,  85,  8(i. 
POKROWSKY,   1018. 

PoLAiLLON,  :»8,  130,  294,  393.  39'i.  764,  10:.3, 
1195,  1254,  1-265,  1331,  1399.  1410,  1420. 

POLANO,  595. 

POLK  (II.),  838. 

PoLK  (W.-M.),  3<K'..  378.  417,433.  5-28.  005. 

667,  731,  835,  841,  878.  879. 
POLLAK.  307,  1020. 
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l'oLLossoN,  /i86,  487,  7'i7. 

POLOTEBNOFF,  960,   9X'|. 

PoLTOv«cz,  677. 

l'OMMER,  943. 
POMORSKI,   1023. 

PoNCET  (A.),  851,  108.",. 
PopoKF,  673,  1059. 

POPVALKOWSKI,  287. 

PoBAK,  174,  181,  353.  XA.  'iC9.  113.'..  ll.'.7. 
PoRCi,  1222. 
PoHET,  1037,  1038. 

PORTAL,  968. 

PoRRO,  1334. 

POSNEB,  1055. 

PosT  (S.),  831,  872. 

POSTKLLO,  799. 

PoTAiN,  509,  899. 

l'OTEL  (G.),  1164. 

PoTEN,  547,  614,  018. 

POTIIERAT,  1027. 
l'OTIER,  857. 

PoTOCKi,  600,  935,  970.  1132.  Il3i. 

POTT,  1145. 

PouEY,  325. 

PouLi-ET,  109,  302,  64 'i,  K3C.. 

PouPiNEL,  24,  932,  948.  970.  981.  KiOn,  li:>:,. 

1157,  1158. 
POVERLEIN,  1061,  1003. 
Power  (A.),  1167. 
Pozzi  (A.),  519,  966,  1401. 
l'ozzi  (S.),  3,  16,100,106.108,  119,  12(t.  i:U. 

15'«,  206,  218,  233,  270,  271.  272,  279.  294. 

303,315,  324,  338,  351,  353,  360,  305.37:.. 

387,  391,  404,  422,  425,  441.  454,  457,  458. 

527,  528,  556,  559,  024,  637,  660^  671,  689. 

692,  721,  735,758,  759,  788,  805^8(19,  820, 

841,  846,  847,  853,  863,  868,  874,  876.  877. 

879,  908,  910,  911,  917,  920,  928,  935,  939! 

965,  982,  983,  994,  1014,  1017,  1073,   1078, 

IKIU,  1101,    1102,    lUH),  1112,   1110,  1163. 

1173,   1210,  1211,   124:.,    1246,1256,   1269. 

1305,   1320,  1376.   1377.   1383.   1396.  1398. 

1400,  1402. 
pRAWi,  1053. 
PllEDÛlIL,  1057. 
PREISCUEN,   1155. 
PREWITT  (T.-E.),   851. 

IMiiOE  (J.),  476,  486,  868.  1133.  I13'i. 
PniETSLKY  (W.),  783,  786,  1123. 
Prieur  (A.),  735,  1171. 

PlIIMEROSB,    1139. 

PitiNf-K,  593. 

Puoc.iiowNlCK,  84,  281.   3i:..   329.   38'»,    7C.7, 

799,  802,  1 145. 
Pboist,  140,  1271. 

PRYOR,  378,  433,  486.  522.  5.'..'..  :.:.7,  682. 
PuYon  (W.),  879. 
PuECii,  760,  767,  776.  8:.l.  1032.  lOKC.    Hi'.i«. 

1379. 
l'i  iKKi;  (<lo),  i:W8. 
PivoL,  472. 


Pllvermaciier.  1048. 
PUREFOY,  465,  1123. 
Pl'tegnat,  1241. 
PuTiBOW.  42,  112. 
Puzos,  159. 


«JL'ArN,  188, 

QuÉxu,  43,  55,  89,   123,  294.  348,   434.  482. 

558,   562,   693,   708.    737,    771,    794,   80<t. 

879,   924,  930,   937.   954,    9:r>'    974.    995. 

1037,    1038,    1039,  1041.  1043.  1135,   1223. 

1292. 


Rabk,  1166. 

Rabesau  (von),  281.  519,  683.  692. 

lUciBORSKi  (.M.-A.).  770,  774. 

IUdeuacher,  592. 

Raffrav,  265,  895. 

Raineri,  206. 

Hainoiîet,  325. 

Ragan  (0.),  768. 

Halle,  1309. 

Ramsbotuam,  1393. 

Ramstedt,  76. 

Han\ier,  601,   129. 

Rapin,  985,  1014. 

Ratciiynski,  100. 

Rathke,  1368, 

Ravaut,  80,  89. 

Rayer  (de),  f>0<i. 

Raymond,  1314. 

Raynaud,  10.55. 

Rayne.au.  1007. 

Reamy,  526. 

Reamy  (T.-A.).  1432. 

Reany,  7WI. 

Rebreyenu.  307. 

RÉCAMIER,  158,   162,  llUi.  202.  228.  238.  3i>2. 

303,  527.  623.  1085,  1230. 
Rechneb,  379. 

Receunghai  SEN  (von),  347.  491.  493,  494. 
Reçus,  73.  74,  76,  77,  891,  1057.  1338.  13i2 
Reuaru,  71. 
REnucii.  458. 
Redwansky,  698. 
Reei),  636,  1131,  1213. 
Régnier  de  (ïhaaf.  594. 
Rkichel.  1368,  1379. 
Rf.iii,  747. 

Rein.  67.  423.  587.  1132.  1135. 
Reinicki:.  2<t5. 
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Reimecke,  -'Tl. 

Heismann,  1133. 

Remak,  7H7,  78!l. 

Remunger,  4.'),  'iG. 

RÉMY,  206,  1009,  lOll. 

Renaud,  Oal,  10«»1. 

Renaut,  1285. 

Rendu,  734. 

RÉPiN,  21,  38,  31),  '.m.  <.»'i:). 

Requin,  801. 

Resch  (A.),  837. 

Resinelli,  007,  CiVi.  ()18. 

Rettkreb,  13(>'i,  I3r.r.,  1307,  1308,  1370,  1371, 

1372,  1373,  137'i,  137ô,  1370. 
Reusek,  3,^. 
Reunert,  1448. 
llEVEHDiN  (.\ugHsU»),    37.  38,  .'.4,  04.  '.»•.',  98(5, 

1190. 
RtTERDix  (Jaques),  .'.8,   92,  4.Î4,  1190. 
RÉviLLOUT,  118,  1240,  1244. 
Revmond  (E.),  394,   802,  803.  800,   808,  817. 

8.^3. 
Revnier,  288,  294,  J.VJ,  999,  1087. 
RuEiNST.eiîTKH,  2;i'i.  310,  990,  1440. 
IlHn^STBN.  :iHr..  8;)!.    1041. 
RitlHKUT   S23. 
Riuemost-Ues.'ïau.ne,  401,  402,  403.  4(>i,  472, 

188,  i,H\.  on',,  745,  12*4. 
Ricard,   184,  417,    423,   4r)8,   482,   :>03,  :).'.9, 

05,î. 
Ricco,  1420. 

Richard,  270.  849.  1097. 
Richardson,  71. 
Ricuelot,  203,  204,  2(Ml,  310,  312.  324.  328, 

329,  331,  .332,  409.  410.  430.  432.  434.  450, 

457,    458,    473,   528,    :)3I,    530,    537,    539, 

555,   557,   .558,    5.59,   .580,    028.    077,   088, 

089,  092,  703,  737,  1002,  1380,  1408. 
Ricuelot  (père),  080. 
Richerand,  1174. 
RicHET,  427,  513.  10.50,  1220.  1253,  1205, 

1300,  1420. 
RiCHTER.  182.  582. 
RiCKEB,  589. 
ItiCKETTS,  481. 

RicoRD,  801,  1220.  1313. 
Ricou,  005. 
RlDCOUT  (L.),  IWMi. 

RiEDESC,    1155. 
RiEDINGEH,   1255,    1432. 

RiECK,  395,  089. 

RlEKEL,   1040 

RlMANN,   592. 

RiNDFLEISCH,    858. 

RlSKALI-AlI,  830,  1113. 

RlTCIIIE,  850. 

RiTciEN  (von),  1128. 

Rizzoï.i  (F.),  1220.  1307. 

RoBB,  54,  592,  1315. 

Robert!  21.  39,  'lO,  Il .50.  1184. 

ROBEHTS  (R.-.I.),  774. 
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827.    W9,  859,  935,   9t;4, 
117  4,    1255,    12V.0,    1405, 


RoiiiN  (Cil.),  .339,  0(11.  1389. 

RoHiNsos.  8.50. 

HoBsoN,  409,  480. 

RocHAR»,  310,  527,  035,  1182. 

Roche,  915,  1041. 

rociieblave,  1104. 

RocuEL,  1134. 

Rocher  (du)  288.  298. 

ROCHET,  1135. 

RoDiER,  293. 

Rœhmer,  mt,  983. 

Roger,  143. 

Roger  (IL),  799.  1394, 

Hii'iNKH  fvon).  7(). 

RoHK,  207. 

Rôhrig,  459, 1M>5. 

Rojecki,  319. 

rokitansky,    745. 

905,  %7,     M 15: 

1425. 
Roland,  143,  044. 
ROLLER,   773. 
ROLLIN  (F.),  834,  8:.0,  9<i0,  1087,    1104,    1105. 

llOlj,   1107,   1108. 
RôMEH,  1032, 1033. 
RooNHUYSEN  (vaii),  1182,  1185. 
Rose,  354,  365,  3(i7,  900,  1202. 
Rose  (U.-H.),  770. 
ROSENSTEIN,  338.   10.50,   t059. 
RosER,  239,  1408. 
RôSGER.   330. 

RosissKi  (S.)  m;. 

ROSNER,  470. 

Ross,  483. 

RossiER,  72. 

RosTHORN  (von),  354.  470,  480,503,  5<>0,  018. 

848,  1004,  1020.  1048,  1049,  1103,  1379. 
ROSTHORN  (\V.),  850. 
RosviNG,  30. 
RoTH,  85. 

ROTHE,  1034. 
ROTHENBERU  (M.),  1423. 
ROUGAGLIA,  1133. 

HovftART,  4^12,  .557. 

Rouget,  1040. 

Rou-ssAU  (G.),  824. 1051. 

Rous-SEAU  (!•.),  100,  985. 

Roussel,  280. 

Rousset  (F.),  749. 

RouTH,  315,  305,  488,  520. 

Routier,  294,   432,  475,  478,  484,  573,  077, 

095,  80(»,  800,  878,  888,  1018,  1041. 
Rouvier,  770,  1280. 
RouviLLK  ((J.  (le),  997. 
Roiîx,    58,  73.  302,  522,  549,  551,  6<»0,  001, 

075,  070,  1182,  12.35,  1238,  1253,  1205. 

ROVILLAIN,   1378. 
ROWLET,   708. 
ROYER,    1174. 

ROZE  (F.),  138Î».  1387. 
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Iloz^ou,  l'MH. 
Hi-DAUx!  488. 
UOiiL,  «77, 682,  «WO. 
IkMPF,  378,  600,  Wl,  6i'ù>. 

HuNGE,  -m,  3iri.  9:u.  <»«•>. 

RiPPOT,  954. 
lïUSCHllECK,  688. 
RÛSTNER,    1383. 

RCter,  1172. 

IlCTH,  i81. 

RuYSCH,  594,  108.'),  1087. 

Ri'YTER  (de),  30. 

Rudolf»,  1037,  l(i38. 

RlDOLPHI,   l'iOO. 

RroE(C.)^2-24,-22;.,  2Vi,24l.  242.  27ô.  328,  517. 

r)6!,  r>G3,  640.  970.    1146.  1147.  1159,  1308, 

1325. 
Rloi:  (P.),  944. 
Itiooi,  664. 
Rydygieh,  37Ii. 


Sabail,  181. 

Sabin,  1329. 

Sackur,  31. 

Sacré,  808. 

ï>aint-Anna  (J.  (le),  983. 

Saint-Mabtin,  64. 

Saint-Mouun  (de).  77i'. 

Saint-Philippe,  1338. 

Saint- Vel,  346,  470. 

Sajaïsky,  1135. 

Salin,  354,  KVil. 

S.\lisbi;by',  1142. 

Salomon.  1001. 

SAMPSO^,  558,  559. 

Sangalli,  1019. 

Sangeb,  68,  96,  115.  127.  142,  183.  2:)8,  322. 
354,  394,  408.  409.  422,  430,  454.  455,  456, 
553,  6«;,  «12,  636.  iW.i.  CUi.  667,  «69,  677. 
«83,  772,  788,  878.  879.  ÎMMi,  <.H»7,  908,  9««, 
98«,  998,  1037,  1039.  1041,  1042,  1045, 
104«,  1052,  10:)3.  1091.  1105.  IKMi,  11-40. 
1148,  1194,  1205.  1221.  1222.  1223,  1225, 
1226,  1254.  1316,  1321.  132i.  1386.  \MMk 
1408,  1424,  1447. 

SvNSON,  9.'>8. 

SantI;  860,  1022. 

Sapki.ieh,  71. 

Sappky.  887. 

Sahhai'te,  1117. 

Sahmnokf,  807. 

Saiiwey,   406,  576.  579. 

Saickrotte,  122",  I2.p3. 

Sa(  I.,  36,  42. 

Saille,  1402. 

Sail-Mann,  1(i59. 

SMltlNHAIS,    497. 


Sauter,  527. 
Sava,  749. 
Savage,  479,  1419. 
Savabiaud,  1049. 
Sawinoff  (N.),  814,  816. 
sâxingeb,  516. 
Saxtorph  (S.),  908. 

ScANZONi,  202.  218.  516.  715.  888.  974,  1241, 
1326,   1327,  1445. 

SCHACHMANN,    1057,    1058. 

ScHÂFFEB,  36.  294,  375.  482,  819,  858,  Ht41, 

1052.  1103.  1375,  1389,  1390,  1412. 
Schall,  84. 
schaller,  1022. 

SCHALLY,  548,  1004. 

schanaud,  345. 

Schantz,  951. 

Schatz,  369,  516,  564,  1163,  1216.  12..5. 

Schauta,  359,  386.  416,  417,  423,  458,  548. 

552,  553.  .558,  559,  575,  601,  670,  718,  731. 

734,  802;  806,  814,818.  874,  879,981,  UHii. 

1116.  1123,   1127.   1130.  1134.    1135.  1221. 

1255. 
ScHAW,  785. 
ScHEDE,  135.  549.  551.  552.    l2fC,». 

SCHENK,  919. 
SCHETELKi,   668,   1047. 
SCHICK,   3f)0. 
SCHICKELE,  494,  829. 
Schilling.  73. 
schimmelbusch,  12.  23.  28.  46. 

SCHINK,  539. 

SCHLAGENHAUFEH.   347,  348.  1033. 

Schlatteb,  737. 
i  schlayer,  1052. 

i  SCHLEFFER,  99. 
SCHLFXiTENDAL,  932.    933,    1106. 

ScHLEicii,  72.  73.  75. 
Sr.HL08.SEll.   1021. 
SCHLUTIUS,    300,    3111. 
SCIIMALFUSS,   789. 
SCH.MELTZ,     302. 

Schmidt,   86,   206.  298,  6^i9.    683.   73!>.   731, 
801,  734,  802,  1021,  1170. 

SCHMOLLING,    1147. 

SCHMORL,  618,  1077,  1168. 
schnabel.  941. 
schxapfhagen,  1408. 
Schnee^ogt,    1302. 
scunyder.  383. 
sciioffeb,  42. 

SaiÔNHElMEIt.    1019,  104(1. 

SciioPF,  994. 
ScHORLER,  365,  368,  369. 

Sr.HOTTLAENDER,  819.    1079. 

ScHRAMM  (J.),  521.  776.  790,  850,  141.58. 

SCHREKEll.  588. 

ScuHENCK  (von).  1099,  11(K>,  1114. 
ScHRoDER,  38,  57,  79,  99,  100,  158,  232.  2:W. 

249.  275,  289,  304,  309,  311.319,  ^24.  32... 

343.  345.  346,  354,  357,  369,  379,  417.  42S. 
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429,  4r.9.  47 'i,  'iTli.  '.81,  W.t,  Wl,  Ô13,  MCi, 
r.in,  5)23,  525,  520,  539,  504.  565,  571,  642, 
652,  6G8,  693,  701,  712,  730,  743,  744,  746, 
790,  800,  832,  860,  939,  981,  KXlO,  1002, 
1003,  1004,  1031,  1041,  1038,  1051,  1052, 
1085,  1088,  1103,  1137,  11.57,  1175,  l'2f«, 
1217,  130f),  1326,  1379,  1384.  1389,  1418, 
1428,  1433,  1435.  1437. 

SCHUCHARDT,  5.53,  1  KM»,  1167. 

ScHûœrNO,  135,  68(l.  682.  683,  712. 

SCHUHL,  1098. 

ScHûLEiN,  380,  385. 

SJOHULL,  472. 

SCHULTER,  589. 

SCHULTZ,  183,  189,  521.  660,  G6I,  662,  1143. 
SCHULTZE,  136,159, 161.  177.  252,264,  291,  .145. 

367,  631,  640,647,  648,  653, 1101, 1123.1 16i. 
SCHULTZE  (B.-S.),  831,  981. 
SchOtze,  768. 
ScnwABTZ,  291,  307.  34ri.  367,  416,  482,  518, 

.523,  558,660,  677,983,  1037,  1039. 
ScHWARTZ  (E.)  12.53,  1444.  1445. 
ScHWAHZ,  1048,  1083.  1130,  115(i. 
SC.HWABZENBACH.  385,  423,  4.58. 
SCHWEIGER  SrLEX,  76. 

Si:hweizer,  1320. 

scuwimmeh,  1338. 

Scott  (N.  S.),  768. 

SCILLY,  523. 

SCIILTET,  143,  147. 

SÉBII.EAU,  351,  355. 

SÉCHEYBON,  390,  39:..  396.  432.  'i33.  1381. 

Second,  64. 

Sedowik-Minot,  951. 

SÉDiLLOT,   118,  284,  \m. 

SÉE,  1142. 

SÉE  (Marc),  1253,  1265.  1321. 

Seegeb,  585,  590,  1016. 

Seemomann,  481,  I0(i7. 

Segall,  619,  600. 

Second,  85,  86,  99.  294,  38(l.   38'«,  392,  399. 

400,403,  404.  405,  4(k;.  409,  416.  434,  4.50, 

531,  557,  558,  559,  573.  574,  659.  665,  878. 

879,  911,   912,  98.5,  997,  101».  1134.  1211. 

1227,  1230,  1336.   1337,  1444. 

SÉOUINEAl',  473. 
SEtFFABT,    837. 

Selheim,  7311. 
Semb  (0.),  349,661. 
Semiannikow  {.\.).  837. 
Semmelink,  366. 
Semon,  1009. 
Sendtneb,   1017. 
Sepibus  (I).),  1 122. 
Sebguef'k,  989. 
Serbes  (L),  I22(i. 
Seiddeb,  957. 
Seun,  1055. 
Seyfert,  516.  1 167. 
Skamesi,  602. 
Sheber,  618. 


Sheldon,  276. 
Shieid,  1122. 

SlANOSHENSKI,  919. 

SiCK,  76. 

SiEBOLD,  527. 
SiEBOLD  (.\.   E.),  885. 
SiEDENTOPF,   915. 

SiELSKY,  74,  642. 

SiEi-SKi  (F.),  738. 

Sikora,  958. 

Silrebberg,  592. 

SiMMONDS,  206,  1077. 

Simon.  158.  159,  166,  179,  183,  188,  191.  302, 

309,  318,  323,  388,  416,693,714,  716,  730, 

93.5.  976,  9t»4,  1185,  1187,  1191.  1200,  1205, 

1207,  122<t,  1235,  1254,  1257,  1258,  1260, 

1263,  13fJ6,  1421,  1445. 
SIMP.SOX.  82,  168,  174,  257.  266.  300,  365, 

370,  514,  571,  631,  635,  7.56,  762,  886,960. 

1128,  1185.  1241,  1244,  1249,  12.54,  1302, 

1326,  1331,  1393. 
SiMS  (Marion),  95,  123.  166,  177,  302,  309, 

3'.HI.  391.  392,  .520,  631,  633.636,648,  668. 

674.  715,  7i9.  756,  789,  I18'i,  118:>.  1195, 

12411.  1243. 
Sinclair,  418,  677. 
Sinclair  Ste\exson,  1086. 
SiNÉTY  («le).  202,  20«.>,  218,  231,  241,  275,  890. 

921.  929,  936,  937,  9.50,  953,  1297,  1393. 
SiPPEi.,  38(»,  386,  951,  Ç.54,  1079. 
SiREDCT.  203,  260,  312,  769,  791.  888,  1188. 
Skese.   121.  353.  354.  711,  89<'.,  1162. 
Skene  Keith,  1094. 
Skoloff,  713. 
Skowronsky,  1172. 
Skutscu,  2.58,  367,  680,  875.  915. 
Slavanskv,  6(i0. 
Slavjansky.  823,  856,  86(»,  936,  1135,   1406. 

1443. 
Sloan.   175. 
Smellie,  1253. 
Smital.  lf».52. 
Smith,  239,  388,  477,  480,  487.  584.  659,  846. 

116'..  1170.  1348. 
Smith  (A.),  665.  98o. 
Smith  (T.  C),  755. 
Smith  ((J.).  KM»1. 
Smith  (N.),  979. 
Smith  (T.).  259,  746. 
Smit.s.  7.50. 
Smyly.    488. 
Snegiuieff.    '»2.    133.     136.    274,    298,  314, 

13<(3. 
Snowex,  76. 
Solo  EH,  64'.. 
Solorojew,  1'.'i3. 
SoLovij,  609. 
SoRKL  (11.).  772.  783. 
Sormenkei.i».  69(1. 
SOSANOFF  (M—),   1291. 
Sotschawa,  1434. 
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SOCBEIRAN,   H'i. 
SOIJBEYRAN,    W2'i. 
SOULIOOUX,  W.). 
SOLLLIER,    1130. 

SpAETH  (E.),  'i'J7,  '<0l».  IICIT,  1038,  1039.  Um. 

1079,  1097,  1I-2»,  1133,  Il4'i,  ll'i.'i. 
spanoochi,  329. 
Spanto.n,  374. 

Spencer  Wells,  voy.  Well». 
Spiegelhekg,  293.  417,    :>I3.    .')«."».   712.  7't:», 

888,  903,  974,  980,    1101,    IVir». 
Spillma.n,  779. 
Sphingeh,  1064,  Wût. 
Spuleb,  â95,  ()00. 
Stadfeld,  1133. 
Stafpel,  10â2. 
Stahl  (G.  K.),  770. 
Stamm,  1027, 
Stankiewicz,  1117. 
Stansbury  Sutton.  877. 
Stapfer,  912,  913. 
Staples,  300. 
Stark,  1406. 
Stass,  707. 

Staude,  553,  lOIi,  I25'i,  1134,  144». 
Stavely,  477. 
Stear,  777. 
Steffeck,  G2,  03,  938. 
Steglebner,  1420. 
Stehîiann,  48J. 
Stein  (A).  708. 
Steinbach,  574. 
Steinberger,  r)9.'>. 
SteinbOchel,  299.  3(m». 
Steinschneideb,  249,  1143. 
Steinthal,  1100. 
Stekhoven,   1142. 
Stekine,  1193. 
Stelzner,  737. 
Stepasow,  777. 
Steptowsky,  097. 

Stevenson,  voy.  Sainclaiv  Sicccimou. 
Stewart.  819. 
Sticher,  43,  r>l,  i>3.  lû>. 
Stiegele,  1301. 
Stiller,  770. 
Stilling,  31,  989. 
Stimson,  431. 
Stibton  James,  7(>7. 
Stober,  1083. 
Stocka  RB,  333. 
StOckel,  301,  r>90. 
Stocker,  000,  tWI,  002,  i>03. 
Stoez,  1041. 
Stokes,  1100. 
Stolpeb,  lOiV». 
Stolz,  2:>4.  710,  1037,  12il. 
Stoxe(.\.-.M.),  708. 
Stone  {\V.),714. 
Stopjn,  200. 
Storer  293,  771. 


Stoufks,  288. 

Stoyanow,  109. 

Strach,  1133,  1419,  1420. 

Stbassmann,  32,  51,  3.')!,  089.  094,  737,  fi]. 

1104. 
Stratz,  342,  300,  407,  .')12.  :>70.  002,  6'>7. 
Sthauch  (M.),  470. 
Strals.  TiOô,  hOl. 
Strauss,  2r)0,  .009. 
Sthickeh.  Ô95. 
Strœtteb,  1440. 
Sthoganoff,  251,  1109. 
Stboiu:keh,  1040. 
StrOmmer.  708. 
Stroynows'ki,  144,  7:i8. 
Strumpel,  1002. 
STCDGAAHn,    474. 
Squahey  (C.-K.),  lil.'). 
Sql'ibb,  71.  ^ 

Sue,  1400. 
SuEtH,  298. 
SlTLLIER,   707. 
SfIssEROTT,  404,  470. 
SiTTTOS,  484,853,  802.   M»38,  1040. 
SuTTON    -Blant))  (voy.  Bland-Sutton'j. 
SirTTON  (Slansbury)  (voy.  Slansfiury). 
SuTiJGix,  570,  1135.  1448. 
SwiEciCKi  (von),  32,  1410. 
SwiETEN  (van),  1320. 
swital-^ki,  347. 
Sybbecht,  595. 
Sykow,  590. 
SzASZ  (Hufço),  1339.  1348,  13.V» 

SZASZ-SCHWARZ,  272. 

SziLi,  1053,  1315. 
SzrKiTZ,  504. 


Tabazzo,  312. 

Taft,  713. 

Tainturier,  1098. 

T.\iT  (Lawson),  07,  113,  119,  120,    124,   127, 

172,  177,  322,  379,  380,  381,  384,  067,  «W. 

721,  731,  737,  771.  773,  786,  788,  789,  790. 

791,  801,  804,  813,  819,  823,  827,  835,  841. 

851,  805,  808,  873,  878,  889,892,  907,  909, 

933,  951,  953,  954,  965,  969,  977,  990,  991. 

1002,  1040,  1089,  1097,  1104,  1114,  1117. 

1129,  1130.  11.32,  1173,  117!>,  1192,  1193. 

1220,  1222,  1254,  1255,  12.56,  1269,  1274. 

1275,  1340,  1353,  1354. 
Talbot,  81. 
Taliaff.rho,  138,  314. 
Tanner,  510. 
Tardieu,  1391,  1403. 
Taugett,  010. 
Tarnif.b,  407,  409.  470.  045,  053,  1124,  ll2r.. 

1128,  1252,  1294. 


TAHLE  DEïS  NOMS  PHOI'UES. 
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Tasciung,  9;>'.t. 

Ta!*tk,  747. 

Taiffer,  479,  78<i.  y'i7,  97(i,  Kil'.i. 

Ta  VIGNOT,  97i.  1307. 

Taylob,  470,  494, 888,  1014, 1018.  1 1 1'.>.  1 13». 

tcuunchin,  11g4. 

Teale,  747. 

Tkde.nat,  481,  r)'.»(;.  I()'i7. 

TnciiMANN,  931. 

Teilhabeb,  27». 

Teim»,  682. 

Temesxary,  1022.   1023. 

TÉMOIN,  417,  708. 

Tenneson,  905. 

Tkplischis,  lUi, 

TKBlilEa,  28,  3(t.  42.  71,  72.  85,  80,  88,  89. 
119,  120,  334,  348.  394,  409,  434,  4;)7,  4Ô8, 
47Ô,  519,  552,  557.  558,  .WJ,  562,  504,  573, 
«71,  673,  075,  077.  094.  733.771,809,873, 
879,  933,  9r)5.  900,  903,  968,  98i.  990, 
1019,  1238. 

Terbillon,  70,  154,  348,  384.  523,  .551,  573. 
584,  589,  600.  771.  790,  8(K).  809,  819,  8-'ttl, 
849,  892,  909,  920,954,  955,  905,  900,  977. 
1003,  1006,  10(»7.  1048,  1050,  107(t,  1079, 
1205,  1308,  1315.  1448. 

TE.SSIER,  120,   101((. 

Tesson,  564,  571.  60 'i. 

Testé,  1018. 

TtSTEUN,   1380. 

Teuffel,  746. 

Thalinger,  1155. 

TiiEiuiABER,  20<j,  205,  570,  579,  580,  734.  737. 

Theims  (C),  681. 

Thérèse,  1339. 

Thiébault,  1039. 

Thiede,  135,  587. 

Thiem,  592. 

TlUERCEUN,  1072. 

Thiersch,  38,  521. 

Thiersch  (E.),  1370. 

Thin,  1285. 

Thiriar,  036,  691.  '.Hil.  1(KI2. 

TlIUMALLA,    35. 

Thomas  (G.),    328,  391.  491,   027.   03o.   034, 

635,  651,  653,  714,  740,  748.  750,  789,  839. 

808,  951,    1(HI7,    1038.     1130,    1251.     1208. 

1300,    1420. 
Thomas  (K.),  776. 
Thomson»  41,  97.  1005. 
Thorn,  405,418,  501,  702,  9.'i7,  1077. 
Thorn  (W.),  1155. 
Thork  (U.),  1173. 
Tiiobst*)s,  120.301,  47  4.  '.79.  8'.9,  932,  933. 

9&7   W4,  965,    (HJJ,  1004. 
THoiMTON  (K.),  Wi, 
TiionVËîiBT   EjOK, 
Tkvmim,  40»,  47!<,  484.  :.33.  9:)l. 

TUÇRE-BUANIM,      V.i 

Tiedemann,  14:t.'i. 
Tilasus,  30. 


TiLLAix,  337,  344,    30(i.    393,   424,   038.  745. 

1155,  11«4,  1320. 
TlLLMANS,  100,   114. 
Tillot  (Éniilc),  835. 
Tilt  (E.-J.),  767. 
Timmers,  340. 
TissiEH,  38(»,  383.  483.  789. 
TixiER,  450. 
TOLEDO,  250. 
TOLBERG,    1390. 
TOMUNSON,   1057. 
TOBGGLES,  1315. 

Tornery  (de),  315. 

Torthe  (L.),  770. 

Toth,  483,  1013,  1097.  1130. 

touchard,  71. 

TniitKTTt  ('jiilt'-i  (lo  liiK  777. 

TorKMMKJ.r.K,   W\* 

T'n  iixHx.  131'i.H,  1370,  1380.  Tif)".»,  1411,  1412. 

Toupet,  606,  (•»07,  012,  82r,.  829. 

Tbâtzl,  1105. 

Traube,  351,  .507,  509. 

Trélat,  83,  387,  041.  043.  048.  000,  089.  ÙW>. 

697,  698.  800,  836,    893,   '.HW,.   1209.    1241. 

1242,   1254,    :>*]:,.  1308. 
TnESBKU;sui-isii,  143.  148.  1197. 
TnesHouviK.  T,'>.  380. 
Trespe,  1348,  1351. 

Treub,  301,  418,423.  473.  477.  7.50,  1132. 
Triane,  693. 
Tridondani,  337. 

TlllUM.tT     'iM. 

Tripier,  50,83,  371. 

Troisfoxtaine,  38. 

TrtowiEB.  503,  CJi'i. 

Trtm-S!ïR,Ar     2n'i,  1084,  1085. 

Tschernusohew,  1152. 

Tuckeh  (M.-N.),  1389. 

TUFFIER,  78,    120,   377,    378.    415.  418.   423. 

r.»2.  7:ii,  1478,  1211,  1213,  1291. 
TiRXER,  339,  305,  408,   475,    47(5,   477.  48li. 

481,  483,  1107. 
Tlrmpsid,  1.380. 
TIS.SEMBH0CK  (vuii).   20.'>,    lIo4,     1105,    1110. 

1111. 
Tittle,  771.   1(H»I.   1124.  1129. 


u 


L'fkheuuzzi,  \(>y  Bordoni. 
lilIEREK,  789. 

1.lesko-Stro<ianowa.  3'i8,  01 'i. 
Ilmans.  307. 
Unoah,  45<». 
Cngaro,  521 
Iruaix.  1133. 


1496 


TABLE  DES  NOMS  PROPRES. 


,  8ÔK. 
li88, 


iKDY,   4iti.  'JVUJ, 
l  SPHLI»,  S'il. 

iTER,    -213. 


Vaillamd,  "20,  r277. 

Valat  (P.),  320,  n7-2. 

Valenta,  172. 

Valentin  (G.),  1370,  1411. 

Valette,  749. 

Valleix,  035,  886. 

Vanderveer,  479. 

Van  VERTS,  37.  ' 

Varnier,  08,   130,    47-2,   487.  o78.    1K>.  971. 

1098. 
Varocler,  14f»0. 

VA.SSMKR,   018. 

Vaucaire,  '284. 

Vautrin.  127,357,417,  472.  470.  48(1. 
Veale,  746. 

Vedeler,  20;').  024.  1241. 
VEatON,  1145,  1321. 
Veit  (G.),    08,  144,  101,  240,  241,  242 
329,  459,  563,  570,  581,  593.  013,014 
924.  965,  1021,  1050, 1097, 1098,  1128, 
1155,  1158,  1159,  11G5,    1212,    1213. 
1336,   1421,  1425,  1440. 
VELiT8(von),  944. 
Velpeal-,  80.    329.  388,   389.    394.  527.  594 

621,  023.  712,  1085,  1182,  1183. 
Venot,  1041. 
Veper,  302. 

Verchère  (F.),  998.  IO50.  1284.. 
Verdalle,  1339. 
Verderveeh,  481. 
Verhoeve,  477. 
Verjiullen,  352. 

Verneiil,  117,  118,  157,  20<l,  273,  .V23,  549. 
949,    1050,  1058,    1061,   1159,    1175,    1178. 
1184,    1185,  1191,  1214,   1218,   1241.    1243. 
1253,  1254,  1276,  1298,  1306. 
Vehsepuy,  909. 
Vestraete,  570. 
Vetere,  256. 
Vialleton,  1380. 
VlARDEL,  748. 
Vidal,  875. 

Vidal  de  Cassis,  voy.  Casgis  (de). 
ViEDOW,   1135. 
ViGNARD,   584. 
Vigneau,  857. 
Villah,  1049,  1157,  1309. 
Villatte,  250. 
ViLLEMAIN,  697,  1058. 
Vincent,  957,  1293. 
Violet,  1058. 

ViHCHOw,  330,  339,  342,  345.  3'i«;.  581,  .V.)5. 
OUI,  880,  890,  935,  I034,  I(iG4,  lOC...  Im77. 
1088,  1117,  11,15.  1307. 


VisCA,  1241,  1243. 
VlTRAC,  1067,  119(i. 
ViEGEU,  661. 
Vogel,  450,  461,  473,  479. 
VoujT,  1024,  1026,  1059. 
VoisoT,  1120. 
Voisin,  1085. 

Volkmann,  131,  598,  9«KI. 
Volpillière  (Colombe  «lo  la),  voy.  Colombe. 
VoRON,  1235, 
VORWINKEL,  459. 
Voss    1254. 

Vlilliet,  180.  181,  281.392,    053,   ai2,    U71, 
1103. 


w 

Wabin,  1114. 

Wachsmuth,  849. 

Wagner,  580,  776,  984,  Ui36. 

Wahl,  602. 

Wahle,  48. 

Wauhendorff,  340. 

Walciieb,  117,  494,  734,  1125,  1210. 

VValdeyer,  490,  t)23,  794,  930,  935,  936,  937, 
945,  955,  974,  980,  1018. 

Waldoro,  610. 

Waldstein,  5.58,  575. 

Wallace,  477,  520. 

Wallentein,  708. 

Waluiren,  750. 

Wallich,  795. 

Wallin  (Paul),  784. 

Wallis,  354. 

Walsh,  980. 

Walteh,  393.  479. 

Walthard,  205,  255,  937,  944.  1107. 

W'altiier,  347,  10«)7. 

Walton,  302,  780,  836,  871. 

Walzberg,  1271. 

Wandeler,  839. 

Wark-^lla,  192. 

Wahker  (van),  520,  523,  fAV2. 

Warmann,  31. 

VVarnek,  709. 

Warneck,  1129. 

Wjlhnoots,  188. 
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DIRECTEURS 
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Professeur  agrège  à  la  Facullé, 
Médecin  des  Hôpitaux. 
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Manuel  des 

Maladies   du    Foie 

et   des   Voies  Biliaire: 


Par  J.  CASTAIONE  et  M.  CHIRAY 

I  vol.  de  K84  pages,  avec  3oo  figures  dans  le  texte 


20  ff 


Manuel  des 


Maladies  du   Tube  digestif 

TOME   I 

BOUCHE,  PHARYNX,  ŒSOPHAGE,  ESTOMAC 


O.  PAISSEAU.  F.  RATHERY,  J -Ch.  ROUX 

I  vol.  >,Tand  in-B*  de  725  pages,  avec  fiffures  dans  le  texte 


1*  n- 


TOME    II 

INTESTIN,  PÉRITOINE,  GLANDES  SAUVAIRES, 

PANCRÉAS 

PAR   MM. 

M.  LOEPER,   Ch.   ESMONET,  X.  GOURAUO,  L.-G.  SIMON, 
L.  BOIOIN  et  F.  RATHERY 

I  vol.  grand  in-8»  de  810  pages,  avec  ti6  figures  dans  le  texte 14  fr. 
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Maladies    des    Reins 
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J.  CASTAIONE,  E.  FEUILLIE,  A.  LAVENANT,  iVJ.  LOEPER 
R.  OPPENHEIM,  F.  RATHERY 

i  vol.  in4i*.  avec  figures  dans  le  teïte 14  fr. 
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150  Consultations  Médicales 

pour  les  Maladies  des  Enfants 


Par  le  D   Jules  COMBY 

•Médecin  Je  l'HopiUl  des  Enrants-Malades. 

"i  volume  in-j6  de  iv-293  pages,  cartonné  toile 
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TRAITÉ 
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DEUXIÈME    ÉDITION,     REVUE     ET    AUGMENTÉE 
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Système  nerveux.  —  Maladlea  de  la  peau. 
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—  'Thérapeutique.  —  Formulaire. 
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SEPTIÈME    ÉDITION,    REVUE    ET    AUGMENTÉE 
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I  vol-  in-t8  tiré  sur  papier  indien  très  mince,  relié  maroquîti  souple. 
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SEPTIÈME  ÉDITION,  REVUE  ET  AUGMENTÉE 
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des 
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Thérapeutique  usuelle  des  Maladies 
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I  volume  in-ft"  de  iv-j.^i  pages,  broché.  5  fr. 

I.  Régimes  à  l'état  normal.  —  II,  Régimes  systématiques.  —  III.  Régimes 
dans  les  maladies.  —  IV.  Alimentation  artificielle.    -  \  .  Annexes. 
*^^^ 1 — ^^ 

Vient  de  paraître: 
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COMPOSITION    -    PRÉPARATION 

par  le  D   A.  MARTINET 

DEUXIÈME  ÉDITION  REVUE  ET  AUGMENTÉE 

I  volasse  in-R*  de  vi-3.-3  pages,  avec  fipures ♦  fr. 

Les  Médicaments  usuels 

par  !e  D  A   MARTINET 

TROISIEME  ÉDITION,  REVUE  ET  AUGMENTÉE.  CONFORME  AU  CODEX  DE  1908 

. „■»  TOltUBC  Jn-H"  de  MV-5i6  pnj^es 5  fr. 

Les  Agents  Physiques  usuels 

Climatothérapie  —  Hydrothérapie  —    Kinésithérapie 

Thermothérapie  —  Electrothérapie   —  Radiumthérapie 
Par  les  D-  A.  MARTINET,  MOUOEOT.  P.  DESFOSSES,  DURE  Y 
DUCROCQUET,  DEl.HERM,  DOMINICI 

I  vol,  in'8"  de  x\i-633  pa>îes,  avec  170  figures  et  .i  planches 8  fr. 

CLINIQUE    HYDROLOGIQUE 

PAR    LES   DOCTKt'KS 

F.  BARADUC  (de  Cbâtcl-Guvon,  —  FÉLIX  BERNARD  (de  Plombières) 

M.  E.   BINET  (de  Vichy)  —  J.  COTTET  fdlivian)  —  L.  FURET  (de  Brides) 

A.  PIATOT  fde  Iiourbon-L;incv)    —  U.  SERSIRON  l'dc  la  Bourboule) 

A.  SIMON  (d'Uriapc)  -  E.  TARDIF  (du  Mont-Dorc) 

volume  in-8  de  \-<'i36  pages 7  fr. 
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Aide-Mémoire 

de  Thérapeutique 


PAR    MM. 


G.-M.    DEBOVE 


G.   POUCHET 


Doycu  hûnorairt:  Je  la  Facullti  de  MeJuciiie 

Professeur  de  Cliniqiic 

Membre  de  l'Acadcmic  de  Médt:cine 


Professeur  de  Ph.-iriiiiii 
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A.  SALLARD 
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DEUXIÈME  ÉDITION,  ENTIÈREMENT  REVUE  ET  AUGMENTÉE 
CONFORME  AU  CODEX  DE  1908 

1  volume  inS'  Je  viii-91 1  f  j^es.  imprima  sur  z  colonnes,  cartonné  tuile.    18  fi:i 

Cet  Aide-Mémoire  Je  Thérapeutique  est  destiné  à  parer  au.v  défaillances  de  méro^iif». 

intvilaMes  dans  l'evercice  de  la  pratique  juurilalière.  li  rcuoit,  sous  une  1  i»e, 

mais  aussi  complète  que  possible,  toutes  les  notions  thérapeutiques  indi  -  *u 

inédecin.    l'our  (acililer  la  recherche  rapide,   Icg  questions  sont  clxsscc-  prjr  i.rdrei 
alphabétique.    KItes  eoraprenncnt  :  i"  rexposé  du  traitcmeul  Je  toutes  les  affcchoM  ^ 
mèJicjlex  et  Jes  ;^rjnJs  synJronies  murtiJcs  :  2''  l'élude  résumée  des  agents  thfr.ifn- 
KgutK  principJiiM,   inéJicamentx  et  cif^'Oilx  f>hyxiques  ;  3*   la  mentinn   des  principalu 
xlaliiiijs  /tyJro-miiti^nifi'.'!  (situation,  composition,  indications,  et  climatériques  ;  j*  l'ex- 
posé des  ciiniiaisxjitces  i-ssenlicllcx  en  fiji^iùue  et  en  brontJtiilof^iP. 


Traité  élémentaire 

de  Clinique  Médicale 

PAR 

a-M.   DEBOVE   et   A.    SALLARD 


I  Tolume  grand  iii-8*  de  xvi-1396  pages,  avec  375  figrures.  Relié  toile 


21Hr. 


Traité  de 


MICROSCOPIE  CLINIQUE 


PAR 

M.   DBQUY 

Aaclen  liiurne  J»  IIOf'KauxJe  P«rM, 

Aaaen  Clicf  Je  Laboratoire 

«  l'HOpllal  iiti  Enfanu  MalaJei. 

/  vol.  grand  in-ff  Je  431^  pctgex,  avec  3Ji  figures  dans  le  texte^ 
et  93  planches  en  couleurs 

Relié  toile  anglaise 


A.  GLILLAUMIN 

Oocteux  en  Pharmacie, 
Ancien  lalcrnc  tle«  lliJpiiaui  de  PitM. 


60  yh 


HYGIÈNE    INDIVIDUELLE   ET  PUBLIQUE 


Vieptjie  paraître: 

TRAITÉ  DE  L'INSPECTION 

DES 

Viandes   de    Boucherie 

DES    VOLAILLES   ET   GIBIERS 
DES  POISSONS,   CRUSTACÉS  ET  MOLLUSQrES 

PAR 

J.  RENNES 

Ex  inspecteur  Uu  -service  -vinilaire  de  la.  Seine. 
VL'ièiinaire  départementaJ  de  Sciiic-ct-Oist:. 

Préface  par  le  Professeur  VALLÉE  (d'Alfort). 


t  volume  in-^C.  de  vin-3^.a  pages,  avec  ^5  planches,  comprenant  87  figures,  par 
Cr.  NiroLET.  et  :8  photographies 15  fr. 


Le  plan  adopte  par  l'auteur  du  présent  livre,  qui  est  plus  une  t^cftttigue  qu'un 
Traite  Je  rinxpcclion  .fc s  viaiUes.  correspond  bien  au  but  cherché  ;  initier  aux 
méthodes  de  l'inspection  tous  ceux  qui  n'ont  point  la  possiNlîté  de  prendre  pari  .iu\ 
optîralions  de  ces  excellentes  écoles  qne  représentent  les  services  d'inspection  de  no»- 
^r.indes  villes:  préparer  aussi  plus  .nvanta^cusement  ces  privilégiés  aux  leçons  pratique^ 
qu'ils  recevront. 

L'auteur  a,  d'ailleurs,  très  justement  considéré  que  les  meilleures  descriptions 
n'entrent  en  possession  de  leur  cnmplcte  valeur  que  si  elles  sont  dûment  illustrées.  La 
documentation  pli<>(o(,!rapliique  et  I  habile  crayon  d'un  spéci.iliste  hors  pair  enrichis- 
sent de  données  inédites  et  précieuses  ce  livre  de  conception  bien  n^uv 


pai 
elle. 
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Chaque  volume  in-16,  cartonné  toile,  tranches  rouges,  4  fr. 

L'Hygiène  du  Goutteux  (2-  éAilion),  par  le  D'  A.  Mathieu. 

L'Hygiène  de  l'Obèse  (2-  édition),  par  le  iv  A.  Mathibo. 
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Hygiène  et  Thérapeutique  thermales,  par  G.  Dblfatj. 

Les  Cures  thermales,  par  G,  Delfai;. 

L'Hygiène  du  Neurasthénique  (3*  édiîiov),  par  le  P'  G.  Ballet. 

L'Hygiène  du  Tuberculeux  (j*  édition),  par  le   D'   CHuqtJET,   préface  du 
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Hygiène  et  Thérapeutique  des  Maladtesde  la  Bouche  (z'àdition),  par  le 

D'Cruet,  dentiste  des  Hôpitaux  de  Paris, avecune préface  du  P'  Lannelongue. 
L'Hygiène  des  IMaladies  du  Coeur,  par  le  D'  Vaquez. 
L'Hygiène  du  Dyspeptique  ^j*  édition],  par  le  D'  Linossier. 
Hygiène  thérapeutique  des  Maladies  des  Fosses  nasales,  parMM.  les 

D"  LuBET- Barbon  et  R.  Sarre. mone. 
Hygiène  des  Maladies  de  la  Femme,  par  le  D'  A.  Siredev. 
Hygiène  du  Syphilitique  |o-  éJUion).  par  le  D'  H.  Bourges. 
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MALADIES  DU  CUIR  CHEVELU 


///.  Les  Maladies  Cryptogamiques 

LES  TEIGNES 

PAR 

le  Docteur  R.  SABOURAUD 

Directeur  du  Laboratoire  Municipal  de   la  Ville  de  Paris, 
à  THôpital  Saint-Louis. 

1  vol.  gr.  in-8°,  de  vi-85.5  pages  avec  433  figures  et  28  planches  hors  texte.    30  fr. 


Publiés  antérieurement  : 
L  Les  Maladies  Séborrhéiques  : 

SÉBORRHÉE,  ACNÉS,   CALVITIE 

ivol.gr.  in-8°  avec  91  figures  en  noir  et  en  couleurs 10  fr. 

II.  Les  Maladies  Desquamatives  : 

PITYRIASIS 

ET 

ALOPÉCIES    PELLICULAIRES 

I   vol.  grand  in-8*>  avec  122  figures  en  noir  et  en  couleurs 22  fr. 

Thérapeutique   clinique 

de  la  Syphilis 

PAR 

E.  EMERY  I  A.  CHAJIN 

Médecin  de  Saint-Lazare.  I  .Médecin  des  Eaux  dTriage. 

I  vol.  in-8"  de  viii-640  pages,  avec  figures 10  fr. 

Ce  volume  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est  consacrée  à  Tétude  des 
médicaments  antisypbilitiques,  à  leur  mode  d'administration  et  au  traitement  de  U 
syphilis  en  général.  Dans  la  seconde,  les  auteurs  étudient  les  traitements  locaux  des 
accidents  cutanés  ou  muqueux  les  plus  habituels  de  la  syphilis  et  ses  principales  mani- 
festations viscérales.  Pour  donner  toute  sa  valeur  à  l'exposé  du  traitement, les  auteurs 
n'ont  pas  hésité  à  décrire  aussi  brièvement  que  possible  les  différentes  affections. 
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volume  errand  in-H"  de  xxvi-2r»9  pages  avec  tto  figures. 


LES  ANAÉROBIES 

par  M.  Jungano  et  A.  Distaso. 

Préface  par  M.  le  Professeur  Meichnikoff, 
'-volume  in-8'  de  xii-228  pages,  avec  5H  ligures  dans  le  texte 
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OUVRAGE  COMPLET 


Abrégée  d'Anatomie 

PAR 

P.  POIRIER  I  A.  CHARPY 

Professeur  d'Anatomie  1  Professeur  d'Anatomie 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  |  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse. 

B.    CUNÉO 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Tome  I.    —    EMBRYOLOOIE  -  OSTÉOLOGIE  —   ARTHROLOQIE  - 
MYOLOGIE. 

1  vol.  grand  in-S"  de  56o  pages,  avec  402  figures  en  noir  et  en  couleurs. 

Tome  II.   —  CŒUR  —  ARTÈRES  —  VEINES  —  LYMPHATIQUES  - 
CENTRES  NERVEUX -NERPS  CRANIENS  -  NERFS  RACHIDIENS. 

I  vol.  grand  in-8«  de  5()o  pages,  avec  2.18  figures  en  noir  et  en.  couleurs. 

Tome  III.  —  ORGANES  DES  SENS  —  APPAREIL  DIGESTIF  ET 
ANNEXES  —  APPAREIL  RESPIRATOIRE  —  CAPSULES  SUR- 
RÉNALES —  APPAREIL  URINAIRE  —  APPAREIL  GÉNITAL  DE 
LHOMME  —  APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME  —  PÉRINÉE— 
MAMELLES  —  PÉRITOINE. 
I  vol.  grand  in-8»  de  562  pages  et  326  figures. 

3  volumes  iii-8%  formant  ensemble  1620  pages  avec  976  figures  en  noir 
et  couleurs  dans  le  texte,  richement  reliés  toile 50  fr. 
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167  figures 12  fr. 

Sous  presse  :  Tome  V  et  dernier.  —  Ponctions  de  relation  et  de  reproduction- 
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NOUVELLE  ÉDITION,  ENTIÈREMENT  REFONDUE  PAR 

A.  CHARPY  ^^  A.  NICOLAS 
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Vient  de  paraître  : 

TO.ME  I,  —  (J*  édition  r«?/onJ«e);  Introduction.  Ifotions  d'embryologie.  Ostéologie. 
Artbrologle.  avec  ffiS  fijgures 20  fr. 

Précédemment  publiés  : 

TOME  II.  —  I"  Fasc.  (J*  édilion  enlièrcinent  revue):  Hyologie,  avec  33i  fig.      12  fr. 
a*  Fasc.  (2*  àJilion  eHliêrement  revue):  Angèiologl*  (C<tur  et  Artères),  Histologie, 

avec  i.N)  f  Jaurès 8  fr. 

3*  Fasc.  (2-  ùJilion  entièrement  revue]  :  Angéiologie  (Capillaires.  Veines),    avec    ft3 

fifrùres , 6  fr. 

t'  Fasc.  :  Les  Lymphatiques  (2*  édition  entièrement  revue)  avec  \7bfig  ...      8  fr. 
TOME  lit.  —   r'  Fasc.  (2*  l'Jilion  enliéremcnt  revue):  Système  nerveux  (Méninges. 

Moelle.  Encéphale.]  EmbryoloRÎe.  Histologie,  avec  Vi5  fig 10  fr. 

3*  Fasc.  (2*  édition  entièrement  revue):  âystéme   nerveux  (Encéphale),   ai-ec    i.li 

figures 10  fr. 

3'  Ftsc.  (2'  édition  entièrement  revue)  :  Système  nerveux  (Les  Nerfs.  Nerfs  cr&nieos. 

Nerfs  rachidiens;,  avec  228  figures là  fr. 

TOME  IV.  —  i"  l'.-jsc.  (2*  édil.  entièrement  revue)  ■  Tubb  digestif, avec  aoi  fig.    12  fr. 

a*  Fasc.  (2*  édil.  entièrement  revue)  :  Appareil  respiratoire,  avec  121  fig.  .  .        6  fr. 

3'  Fasc.  (2*  édit.  entièrement  revue):  Annexes  du  tube  digestif.  Péritoine.   1  vol. 

avec  ^\iAfigurv.f 18  fr. 

TOME  V.  —  1"  l'asc-  :  Organes  gènito-urlnaires  (2*  édition  entièrement  revue),  avec 

.\?>i  figurer    20  fr. 

2*  Fasc.  :  Les  organes  des  sens.  Les  Glandes  surrénales,  aviv  544  fig.    30  fr. 


Quelques 

Dissections  d'Anatotnie 


PAR 


Paul  HALLOPEAU 

.•\ncien  prosecieur 
â  la  Faculté  de  .Siédccine  de  Paris. 


Eugène  DOUAY 

Aide  d'.Anaiomie 
à  la  pAcultè  de  .Médecine  de  Paria. 


I  vol.  grand  in-8"  de  iv-ii)  patres,  avec  ^S  planches  en  couleurs 5  fr. 
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CHIRURGIE  —  DENTISTERIE 


Vient  de  paraître  : 


Petite 

Chirurgie    Pratique 

PAR 

TH.  TUFFIER  1  P.  DESFOSSES 


ProftêttUT  afiTigé  h  la  FaculK  de  MéOccIne  lIc  Parti 
CbirutKÎcn  de  l'HârMAl  H<aujon, 


Ancien  Interne  (lc<  IlLipilaui  <le  l'arî* 
Cblrut^ien  Ju  Ditpen*»ire  Je  la  Cile  ilu  MUlj. 


TROISIEME  ÉDITION.  REVUE  ET  AUGMENTÉE 

i  vol.  petit  in4i'  de  \11-57u  pages,  avec  7>2.'.  t\g.,  cartonne  ù  t'anglaise 


X<' 


^'  ("^2 


.y" 


Extraction  d'une  grosne  molaire  inférieure  gauche. 


licrire  pour  les  infirmière?, 
éiudiants  et  les  jeunes  ( 
un    livre    élémentaire 
tout  ce  qu'il  est  indisptii-, 
connaitre  en  petite  chirur^ 
est  le  but  que  se  sont  pn)p< 
auteurs.   Le  succès  a  ncpr 
Icurtentalive,  puisqu'ils  pré 
aujourd'hui    nu    public 
une  troisième   édition.  Ccltfl 
(it(i  soijfneusement  revue, 
Je  toutes  les  méthodes  suranné 
et  inutiles,  et  nufT>nenl*e  au  eon^ 
traire    de   toutes     les    nouvelk 
acquisitions  sclenlitiquâs. 

L)cs  iïgures  très  norubreuse» 
tras    claires    illustrent    et    coral 
mentent  le  texte  de  ce  petit  \it 
lumc  qui  rendra  les   plus  KTVtdl 
services  aux  praticiens  et  à  tnui 
ceux   qui   soignent   ou  cntourcv 
des  malades. 


Vient  de  paraître 

Manuel  de 

Dentisterie  Opératoire 

par  Edward  C.  KIRK,  D.  D.  S. 

l'rofesscur  de  ilinit|Lic  JL-ntaire  a  ILniversiiede  l*hilaJclphJc 

Direclcur  Je  •■'l'ht  Dciilnl  Cosmus", 

TROISIÊMC  ëOiTtON  RCVUe  ET  AUOlMCNrfC 

ADAPTATION  FRANÇAISE I 

PAU 

Raymond  LEMIÈRE 

l)<iclcur<ii  Médecine 

cl    Chirurgien  dcnii»tc 

de    It'niverilté   de    Paritt. 

hocteur  en  chirur^ht:  dentaire 

a  l'Université 

do    Philadelphie 

DL-monstrateur  à  l'Ëcule 

dentaire  du  Parts. 


/fi 


T\g,  *t).  —  Arcade  ituptricurc  élargie  au  iiin\rn  Jc 
l'ttcaJt  d'ekr>tn<ilon,  ajumCc  de  I*  fiyor  ItablluelW 
M  renforcé»  [lar  le  levier  a  rc«*ori  I., 


prand   in-0"  de   rv-ftîV.  p»j 
nuurcs  dans  le  texte     30  trJ 


l'rMfe«Mur  Je  clinique  Je»  Muladit»  Je»  Voie» 

orlnairet  à  1»  FicuU«  de  M«ilcvinc  de  Pirit, 

Chirurgien  ie  IHôpIUI  Seelsei. 

I  volume  grand  in-H" 

le  XII-QQ3  pages,  avec  56i  tigures 

dans  le  texte  en  aoir 

et  en  couleurs 

ReVvi  toile 

Dans  ce  volume,  l'auteur  a  voulu 
exposer  les  procédés  opûratoires 
employés  par  lui  pour  le  traite- 
ment des  maladies  de  l'appareil 
urinaire  qui  nécessitent  l'inten'en- 
tioD  chirurgicale  ;  il  n'a  pas  cru 
utile  d'indiquer  toutes  les  variantes, 
il  a  voulu  seulement,  par  sélection, 
exposer  les  procédés  opératoires, 
dont  il  a  reconnu  la  supériorito. 

Enfin,  sacbant  l'importance  capi- 
tale des  soins  post-opératoires,  le 
professeur  Albarran  n'a  pas  hésité 


F\g.  4S6.  —  Aiitoplatlic  «  lambeaux  de  l'CrMre  pirlotal. 
ProcWe  Uc  Ûuvon    1"  iccnpt. 


Ji  donner  un  minutieux  développement  à  la  description  des  soins  à  donner  aux  opéré 


^^^^^^^^^    Post-Opératoire 

Soins,  Suites  et  Accidents 

\:\U 

Salva  MERCADÉ 

Ancien  (nlerne,  Lauréat  (médiitlc  d'or)  des  Hôpitaux  de  Paris. 
I  vul.  gr.  in-8*  de  vi-55a  p.  avec  83  6g.  d.in.>>  le  texte,  cart.  toile  anglaise.    10  fr. 
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CHIRURGIE    —    ACCIDENTS     DU     TRAVAIL 


Vient  de  paraître 


TRAITE 


DE 


TECHNIQUE  OPERATOIRE 


PAR 


Ch.  MONOD 

Afrré|;ré  A  la  Faculté  de  Alédecine  de  Paris, 

Chirurgien  honoraire  des  hôpitaux, 
Membre   de   l'Académie    de  Médecine. 


J.  VANVERTS 

ChirurKien  des  hùpilaujc  de  Lillu. 

Ancien  interne,  lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

Membre  currcsp.  de  la  Société  de  Chirurgie. 


DEUXIEME   EDITION,     ENTIEREMENT    REPONDUE 


-^- 


:>  f'\ 


Procédé  de  MirauU 

FiG.  3.  —  Le  lambeau  AB 
Cbt  rabattu,  l'avivemcnt  a 
ete  pratiqué. 


Fio.  X  —  Sutures,  opération 
terminée. 


Fie.  I,  —  Tracé  du  lambeau 
AB  et  de  l'avivenieni  (indi- 
qué en  pointillé)  U A' B'. 

2  volumes  grand  in-8%  formant  ensemble  .^cn-aoïft  pages 
avec  2337  fig.  dans  le  texte 


40  fr. 


Nouvelle  Édition 


PRÉCIS 


TECHNIQUE  OPÉRATOIRE 

PAR    LES 

Prosecteurs  de  la   Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Avec  introduction  par  le  Professeur  Paul   BERGER 

Pratique  courante  et  Chirurgie  d'urgence,  par  Wtor  Veau,  3'  édition. 

Tête  et  cou,  par  LU.  Lenormant,  3*  éAilion. 

Thorax  et  membre  supérieur,  par  A.  Scjiwautz.  2*  édition. 

Abdomen,  par  M.  (umul;,  2"  édition. 

Appareil  urinaire  et  appareil  génital  de  l'homme,  par  PiEKaE  Duval,  3    idit. 

Membre  inférieur,  par  CiKoutiKS  Ladey,  2'  édition. 

Appareil  génital  de  la  femme,  par  K.  Proust,  :*  édition. 

y  volumes.  —  Chaque  volume  cartonné  toile  et  illustré  de  plus 
ïde  200  figures 4  fr.  50 


OBSTETRIQUE   —    CHIRURGIE 


Précis 


m  m 


s  mm  m  m  d'Obstétrique 

A.    RIBEMONT-DESSAIGNES      1  G.  LE  PAGE 

Professeur  à  la  Facultc  de  Paris,  Profei-ieur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris, 

Membre dcl'Acadt'inie de Mtidecine.  |  Accoucheur  de  IHOpital de  la  Pitié. 

SIXIÈME   ÉDITION,    ENTIÈREMENT  REFONDUE 
1  volume  grand  in-H*  de  1420  pa^^es,  avec  5ô8  fijjrurcs  dans  le  texte  dont  41*0  des- 
sinées par  M.  Ribemont-Dessaijrnes.  Relié  toile 30  fr. 

Iconogfraphie  Obstétricale 

Par  A.    RIBEMONT-DESSAIGNES 


FASCICULE   I.  —  Rétention   du    Fœtus  mort  dans  1  Utérus 

avec  intégrité  des  membranes 

I   volume  de    is  planches  en  couleurs,  avec  texte  ejcplicalir  12  fr. 

FASCICULE  II.   —  Anomalies  et  Monstruosités  Fœtales 

I  volume   de    12    planches  en   couleurs,   avec    texte   explicatif.  .    ,    .     12  fr. 

FASCICULE  III.  —  Anomalies  et  Monstruosités  Fœtales 
I  volume  de  13  planches  en  couleurs,  âvec  texte  explicatn  12  fr. 

Vient  de  paraître 

FASCICULE  IV.  —  Anomalies  et  Monstruosités  Fœtales. 

1;  planches  en  couleurs  f»T.  in-8'*,  avec  texte  explicatif  et  ubservatnm?.    12  fr. 


Précis  de  Manuel  Opératoire 

Ligatures  des  Artères,  Amputations.  Résections.  Appendice 

NOUVELLE  ÉDITION.  COMPLÈTEMENT  REVUE  ET  AUGMENTÉE 

DE   FIGURES  NOUVELLES 


P.\î! 

L.  H.  FARABEUF 

Prefesscw  *  ta  FaoeMé 
de    >le>leaw    àc    l*w«& 


Fig.  i83.  —  Désarticulation  do  pouce. 

I  \ol.  io-i**  de  xviii]i.,î  paires.  r»vc»:  ^lo:  JiiT.  dans  le  texte t9\ 


GYNÉCOLOGIE   —   CHIRURGIE 


TRAITÉ 

DE  GYNÉCOLOGIE 

Cîioique  et  Opératoire 

Par 

Samuel  POZZI 

Professeur  de  Clinique  jiyncculogique  à  .'a  Faculté  Je  Médecine  de  Paris 
Membre  de  r Académie  de  Médecine,  Chirurgien  de  CHùfilal  Broca. 

QUATRIÈME   ÉDITION,   ENTIÈREMENT  REFONDUE 

AVEC    LA  COLLABORATION     DE      F.     JAYLE 

Che}  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Paris. 

2  vol.  grand  in-8'  de  xvi-i5oo  pages,  avec  894  figures,  reliés  toile.    40  fr. 

Celle  édition  est  profondément  remaniée.  Les  derniers  progrès  de  la  technique 
chirurgicale  ont  été  tels 
qu'il  a  paru  nécessaire 
de  refondre  presque  en- 
tièrement les  chapitres 
relatifs  au  traitement. 
Le  Professeur  Pozzi 
s'est  aussi  attaché  à  for- 
muler plus  nettement  les 
indications  opératoires 
et  â  conseiller  tel  ou  tel 
procédé  dont  l'expé- 
rience lui  a  démontré  la 
supériorilé.  L'anatomie 
pathologique  a  ég-alc- 
ment  dû  être  complè- 
tement mise  à  la  hauleur 
de  nos  connaissances  ac- 
tuelles. Le  texte  a  été 
sensiblement    aM^mcnte; 


'      '     '    r  y 

K 


Fi^.  fv3<|.  —  Suliire»  profondes  et  superficiel]:»  du  Ug&mcnt  lar^: 
aprcB  l'caudeiiUOD  du  kyste  (AshtOD). 

le   nombre   des   hirurcs   a   été   notablement    accru. 


Vient  de  paraître  : 


ETUDE  SUR   LES 


Hernies  du  Gros  Intestin 


par  G.  LARDENNOIS  et  J.  OKINCKZYC 

l'pjMcteun  A  la  fiKullé  de  .tltUeeine  de  Pari» 

1  vol,  irr.  in-ô"  de  \zi  pages  avec  5t>  fi^.  dans  le  texte,  broché  .  . 


a  rr.  50 
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-     DIVERS  = 

ACHARD.  —  Nouveaux  Procédés  d'Exploration.  —  Leçons  professées  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  Ch.  Achard,  agrégé,  recueillies  et  rédigées  par 
P.  Sainton  et  M.  Lœper.  Deuxième  édition,  i  vol.  grand  in-8%  avec  figures.  .    8  fr. 

ALBARRAN  et  IMBERT.  —  Les  Tumeurs  du  Réîn,  par  MM.  J.  Albarran-,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Paris,  et  L.  Ihbert,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 
I  vol.  grand  in-8*,  avec  106  figures ao  fr. 

—  Exploration  des  Fonctions  rénales.-  Étude  médico-chirurgicale,  par  J.  Albarran. 

I  vol.  gr.  in-8%  avec  143  figures  et  tracés  en  couleurs 12  fr. 

ARSONVAL   (D*),  OARIEL»   CHAUVEAU,  M  ARE  Y.  -  Traité  de   Physique 
biologique,  publié   sous   la   direction  de   MM.  d'Arsonval,    Gariel,    Cuauveac. 
Marey.  Secrétaire  de  la  rédaction  :  G.  WEISS,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 
Tome  L  —  Mécanique,  Actions  moléculaires.  Chaleur,  i  vol.  in-S"  de   ii5o  pages, 

avec  591  fig 25  fr. 

Tome  IL  —  Radiations,  Optique.  1  vol.  in-ô*  de  1160  pages,  avec  665  figures  et 

3  planches  hors  texte  en  noir  et  en  couleurs 20  fr. 

Tome  IIL  —  Electricité,  Acoustique  {Sous  presse). 

Les  tomes  I  et  II  sont  vendus  25  fr.  chacun.  On  souscrit  à  l'ouvrage  complet 
au  prix  de  70  fr.  —  Ce  prix  restera  tel  jusqu'à  la  publication  du  tome  IIL 

BROCA.  —  Leçons  cliniques  de  Chirurgie  infantile,  par  A.  Broca,  chirurgien  de 
rhôpital  Tenon  (Enfants-Malades),  professeur  agrégé. 

2*  SÉRIE.  I  vol.  in-8*  broché,  avec  99  figures 10  fr. 

—  Précis  de  Chirurgie  cérébrale,  par  Aug.  Broca.  i  vol.  avec  figures  ...    6  fr. 

CALMBTTE.  —  L'Ankylostomiase,  maladie  sociale  [anémie  des  mineurs),  par  A. 
Calmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  et  M.  Breton,  avec  un  Appendice, 
par  E.  Fuster.  i  vol.  in-8°,  avec  figures  dans  le  texte 5  fr. 

—  Recherches  sur  l'épuration  biologique  et  chimique  des  Eaux  d'égout. 

par  A.  Cai-mette,  avec  la  collaboration  cie  MM.  E.  Rolants,  E.  Boullanger.  F. 
Constant,  L.Massol,  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  et  de  M.  le  professeur  A.  Biisine, 
de  la  Faculté  des  Sciences  de  Lille. 

Tome  I.  —  [Épuisé). 

Tome  II.  —  [Epuisé). 

Tome  III.  —  i  vol.  gr.  in-8",  avec  5o  figures 8  fr. 

Tome  IV.  —  1  vol.  gr.  in-B",  avec  18  figures.  12  graphiques  et  5  planches  hors 
texte 8  fir. 

Tome  V.  —  i  vol.  gr.  in-K°,  avec  figures  et  graphiques  et  5  planches  hors  texte    6  fr. 

(I"  S«//Wmen/)  Analyse  des  Eaux  d'Égout,  par  E.  Rolants,  chef  de  laboratoire 
à  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  i  vol.  gr.  in-8%  avec  3i  figures..  ......    4  fr. 

CHANTEMESSE  et  PODWYSSOTZKY.  -  Processus  généraux  {Pathologie 
générale  expérimentale),  par  les  D"  Chantemesse,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  et 
PoDWYssoTZKY,  profcsscur  à  l'Université  d'Odessa. 

Tome  I.  —  i  vol.  gr.  in-e»  avec  162  figures  en  noir  et  en  couleurs 22  fr. 

Tome  II.  —  i  vol.  gr.  in-8",  avec  94  figures  en  noir  et  en  couleurs  ....    22  fr. 

DU  VAL.  —  Précis  d'Histologie,  par  M.  Matiiias  Duval,  professeur  à  la  Faculté  de 
Paris.  Deuxième  édition,  i  vol.  gr.  in-8»,  avec  427  figures  dans  le  texte.  ...     18  fr. 

POURNIER  (Edmond).  —  Recherche  et  diagnostic  de  Ptférédo-Syphilis 
tardive,  par  le  D'  Edmond  Fournier,  ex-chef  de  clinique  dé  la  Faculté,  i  volume 
grand  in-8«,  de  412  pages,  avec  108  figures  et  une  planche 12  fr. 

GAUTIER  (A.).  —Cours  de  Chimie  minérale  et  organique,  par  Armand  Gautier, 
membre  de  l'Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  grand  in-8°  avec  figures. 

I.  Chimie  miner  aie.  2' édition,  i  vol.  grand  in-8%  avec  244  fig.  dans  le  texte.    18  fr. 

II.  Chimie  organique.  Troisième  édition,  mise  au  courant  des  travaux  les  ,plns 
récents,  avec  la  collaboration  de  Marcel  Delépine,  professeur  agrégé  à  l'Ecole 
supérieure  de  pharmacie,  i  vol.  gr.  in-8%  avec  figures .        18  fr. 

—  Leçons  de  Chimie  biologique  normale  et  pathologique.  Deu.xième  édition, 
publiée  avec  la  collaboration  de  M.  Artiius,  i  vol.  in-8%  avec  no  figures,      18  fr. 

—  L'Alimentation  et  les  Régimes  chez  l'homme  sain  ou  malade.  Troisième 
édition,  revue  et  corrigée,  i  vol.  in-8'  de  viii-:56  pages,  avec  figures  ....    12  fr. 

*  . 


DIVERS 


HAYEM.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  sang:,  par  Georges  Haïem,  professeur, 
médecia  des  bùpitaux,  recueillies  par  MM.  E.  Parmentieu  et  R.  Bensacde,  i  vol.  iii-K". 

arec  4  planches 15   fr, 

'  —  Les  Évolutions  patholog^iques  de  la  digestion  stomacale,  par  le  professeur 
G.  Hayem.  I  vol.  in- 12  avec  ligures,  cartonné  toile      5  fr. 

HENNEQUIN  et  LŒWY.  —  Les  Fractures  des  Os  longs  'Leur  traitement 
pratique),  par  les  docteurs  J.  Hennequin,  membre  de  la  Société  de  Chirurg-ic.  et 
Robert  LœwY,  1  vol.  in-8",  avec  2i5  figures 16  fr. 

KIRMISSON.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur 

{os.  articulations,  muscles),  par   le    I)'  Kirmisson,  professeur  a  l.i  Faculté  de  Méde- 
cine, chirurgien  des  hl^pitau.v.  1  vol.  in-K",  avec  figures 10  fr. 

—  Traité  des  Maladies  chirurgicales  d'origine  congénitale,  par  le  P'  Kimu^- 
SON.  I  vol.  in-8°,  avec  .lu  lig.  et  2  planches  en  couleurs 15  fr. 

—  Les  Difformités  acquises  de  l'Appareil  locomoteur  pendant  l'enfance  et 
l'adolescence,  par  le  P'  Kirmisson.  i  vol.  Ka^à-,  avec  43<j  figures 15  fr. 

LANDOUZY  et  LABBÉ.  —  Planches  murales  destinées  à  l'Enseignement  de 
rHématologie  et  de  la  Cytologie,  publiOcs  bous  la  direction  de  L.  Landoizy,  pro- 
fesseur .lia  Faculté  de  Paris,  el  Marcel  Labbé,  chef  de  labor.itoirc  à  la  clinique  de 
l'hôpital  Laénnec.  i5  planches  tirées  sur  papier  toile  très  fort  et  munies  d\i;illets,avec 
texte  explicatif  rédigé  en  français,  allemand,  anglais 60  fr. 

LANNELONQUE.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  par  O.  Lannelongue, 
professeur  à  la  Faculté  de  Paris.  1  vol.  gr.  in*,  avec  10  fig.  et  a  planches.    12  fr. 

PASTEUR  (Institut).  —  Collection  de  planches  murales  destinées  à  l'ensei- 
gnement tic  la  Bactériologie,  publiée  par  I'Instih  r   Pasteuu  de  Paris.  6w^  plan- 
ches du  format  Oixb:;  centimètres,  tirées  sur  papiertoile  très  fort  et  muniesd'œillels. 
I     avectexteexplicatif  rédigé  en  français,  .allemand,  anglais.  Prix  de  la  collection.    250  fr. 
Chaque  planche  séparément,  •*  fr.    Le  texte  explicatif.  3  fr. 

PROUST  (R.).  — La  Prostatectomiedans  l'hypertrophie  de  la  prostate:  prosta- 
tectomic  périnèale  el  prostJtecloniie  iransvésicaU',  par  R.  Proust,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux.  1  vol    grand  in-0%avec  100  figures.  .  .   .     10  fr. 

RECLUS.  —  L'Anesthésie  localisée  par  la  cocaïne,  par  le  D'  Paui,  REctus,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Paris.  1  vol.  petit  io-â",  avec  59  figures  dans  le  texte.      *  fr. 

ROGER.  —  Les  Maladies  infectieuses,  par  G.-H.  Roger,  professeur  h.  la  Faculté 
de  Paris,  I  vol.  in-8"  de  i.'2o  pages,  publié  ea  2  fasc,  avec  figures 28  fr. 

i  TRAITÉ  DE  PATHOLOaiE  GÉNÉRALE,  publié  par  On.  Bouciurd,  membre  de 
rinslitut,  professeurs  la  Faculté  de  Paris.  Secrétaire  de  la  Rédaction  :  G.-H.  Roger. 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pîiris,  médecin  des  hôpitaux,  o  vol. 
grand  in-8%  avec  figures  dans  le  texte 126  fr. 

Chaque  volume  est  vendu  séparément  : 

Tome  I.  —  i  vol.  in-8«  de  1018 pages,  avec  figures:    18  fr. 

Tome  II.  —  1  vol.  in-8*  de  c^^o  pages,  avec  figures:    18  fr. 

Tome  lll.  —  1  vol.  in-8»  de  1400  pages,  avec  figures,  publié  en  deux  fasc.  :    38  fr. 

Tome  IV.  —  1  vol.  in-8»  de  7iq  pages,  avec  figures:     16  fr. 

Tome  V,  —  1  vol.  in-8*  de  1180  pages,  avec  nombreuses  figures;  28  fr. 

Tome  VI.  —  i  vol.  in-B*  de  g35  pages  :   18  fr. 

'WEISS.  —  Leçons  d'Opbtalmométrie(Coi<rf  de  perfectUmncmenl  de  (' Hôtel-Dieu), 
par  G.  Weiss,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine.  Avec  une  préface  de 
M.  le  professeur  de  Lapersonne.  i  vol.  in-8» de  viii-334  pages,  avec  149  figures.     5  fr. 

jWURTZ  et  BOURGES.  —  Ce  qu'il  faut  savoir  d  Hygiène,  par  R.  Wi  rtz,  prn- 
fcsscur  agrciré  a  la  Faculté  de  .Médecine  de  Paris,  médecin  des  h6pitauA,  et 
II.  BoiHGES,  ancien  chef  du  Laboratoire  d'hygiène  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  I  vol.  petit  in-n".  de  ^l'^^^  pages,  avec  figures  dan'^  le  texte 4  fr. 
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BAZY.  —  Maladies  des  Voies  urinaires,  Urètre,  Vessie,  parle  D'Bazy,  k  vol. 
I.  Muijrns  it'cxptorHliun  et  trcùtcriicnl.  2*  édition.  II.  iSémciologie,  IlL  Tfù- 
mjiculiiiiie  gfnémle.  Médecine  opêrnloirc.  IV.  Thérafcutiqite  *7>ccta/e. 
BERGE.  —  Guide  de  l'Étudiant  à  l'hôpital,  par  A.  Bercé,  interne  des  hôpi- 
taux. Dcu.i'it'nii:  t-dilùin. 
BODiN.  —  Biologie  générale  des  Bactéries,  pir  E.  Bodin,  proresseur  ii  Rennes. 

—  —  Les  Bactéries  de  l'Air,  de  l'Eau  et  du  Sol,  par  E.  Bonw. 

—  —  Les  Conditions  de  l'Infection  microbienne  et  l'Immunité,  par 

K.  RoiiiN. 
BONNIER.  —  L'Oreille,  par  Pierke  Bonnier.  6  vql. 

I.  Anatomic  do  ^oreille.  II.  Pathofjvnie  et  mécanisme.  III.  Physiologie  :  Lu 
Fonction,';.  IV.  Symptomalologie  de  l'oreille.  V.  Pdlholûgie  de  l'oreille^ 
BORDiER.  —  Technique  radiothérapique,  par  II.  Bordieb,  professeur  agrégé 

à  la  Taculle  de  .McJccine  de  Lvon. 
BROCQ  ET  JACQUET.  —  Précis  élémentaire  de  Dermatologie,  par  MM.  Bp.ono 
et  Jaojuet,  médecins  des  hùpilaux  de  Paris.  2'  édition  euLiérenient  revue,  b  toI. 
1.  Palliologie  générale  cutanée.  II.  Di/J'ortnités  cutanées,  érufilwns arlificietltn, 
dermatoses    pm-asitaires .    III.    Dermatoses    rnicrohiennes    et    néoptasiet. 
IV.  Deiinatoaes  ittflamjnatoires.  V.   Dermatoses  d'origine  nerveuse.  For- 
mulaire thérapenltque. 
DEMMLER.  —  La  Chirurgie  du  champ  de  bataille.  Méthodes  de  pansement  et 
interventions  d'urf^ence  d'aprè,^  les  cnsci!.:nemcnts  modernes,  parle  D' DEMJlLEft, 
membre  correspondant  de  la  Société  de  Chirurgie  de  f^aris. 
FAISANS.  —  Maladies  des  Organes  respiratoires,  —  Méthodes  d'Explor»- 
tion.  Signes  physiques,  par  le  D'  Léon  Faisans,  médecin  de   l'hôpital  de  U 
Pitié.  Quatriè7ue  édition. 
HÈDON.  —  Physiologie  normale  et  pathologique  du  Pancréas,  par  E.  Hébuis. 
JACQUET.  —  Traitement  de  la  Syphilis,  par  L.  Jacquet,  médecin  de  l'hôpiUl 

Saint-.\ntoine.  et  M.  Fehka.nd.  interne  à  l'hôpital  Broca. 
LABBÉ.  —  Analyse  chimique  du  Sang,  par  II.  Labbê,  chef  de  Laboratoire  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 
LABIT  ET  POLtN.  —   Le  Péril  vénérien,  par  MM.  Labit  et  Polij»,   médecins 

principaux  de  rarniée. 
MARIE.  —    La  Psychologie  morbide  collective,  par  le  D'  Acguste-.\rmand 
.\1ahie,  médecin  des  .\siles  de  Viileiiiir,  directeur  du  Laboratoire  de  Psycho- 
logie patholog-iqiie  à  l'École  des  Hautes- Etudes. 
MENETRIER  ETAUBERTIN.  —  La   Leucémie  myéioide,   par   P,  Meretbisk, 

professeur  agrog»'',  et  Cu.  AunERTiN,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
MERKLEN.    —Examen  et  Séméiotiaue  du  Cœur,  par  le  D'  Pierhe  MKl^«l.E^•, 
médecin  de  l'hôpital  Laeanec,  et  J.  Heitz,  TnnAiéme  édition, 

1.  Inspccticti,  Palpatton.  Percussion.  Auscultation.  II.  Le  ftytittne  du  coeur 

et  Sf^  tHOilillcndi.ins. 

SERGENT  ET  BERNARD.  —  L' Insuffisance  Surrénale,  par  E.  Sergent,  ancien 

interne,  Miédaille  d'or  des  Hôpitaux,  et  L,  Bi  knard,  chef  de  clinique  adjoint  à  la 

Facullè.   Ouvrage  ronronné  par  la  FaruUé  df  Médrrine  de  Paris. 

SIMON.  —  Les  Applications  thérapeutiques  de  l'eau  de  mer,  par  le  D'  Roubkt- 

SlMON. 

SPINDLER.  —Les  amétropies  et  leur  correction  par  les  lunettes,  par  Henri 

SiMNOLEi»,  médecin-major  de  l'armée. 
VINAY.  —  La  Ménopause,  par  Ch.  Vinav,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Lyon,  médecin  des  hôpitaux. 
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Li  science  médicale  réalise  {oiirnellenient  des  prof^ès  incessanls.  Les  iraitis  de  mâdecioe  et  de 
cbtrurKic  auront  toujours  irrand'peint:  à  se  tenir  au  courant.  C'e&t  pour  obvier  â  ce  t;rare  incon- 
VéDÎenlque  n0U!>  avons  fondé  ce  recueil  de  MonoK'raphies,  avec  Je  concours  des  savants  et  des 
praticiens  tes  plus  autiiri&és. 

Chaifue  monogrjphic  est  venHue  s^farément I  fr.  26 

Il  est  accepté  des  abonnements  pour  une  série  de  lo  Monograptiics  conscLUtivea,  au  pris  aforfait 
et  payable  o'ovnnce  de  10  francs  pour  ia  France  et  13  frnDC»  pour  L'étranf^er  (port  compris). 

DERNIÈRES  MONOGRAPHIES   PUBLIÉES  (Août  içio). 

33.  L'Elongatlon  tropbique,  par  le  D'  A.  Ciiii-aiilt,  de  Paria. 

34.  Les  Consultations  de  nourrisctons,  par  Ch.  Mavgricr,  agrégé. 

35.  Le  Rhumatisme   tuberculeux,  par  le  professeur  A.  Poncf.t  et  M.  MAiLUiNb. 

36.  La  Médication  phosphores,  par  le  professeur  Gii.hFKT  et  le  D'  Postkrnak. 

37.  Pathogénie  et   traitement  aes  névroses   intestinales,  e»  parliculicr  de  h 

•  l'olik  "  vit  ciiU'i/>-ii,vrûxc  nitico-rncmtrjiieitst:,  par   le  I)'  Gaston  Lton. 

38.  De  l'Enuclèation  des  fibromes  utérins,  par  Th.  1i;ffiek,  professeur  agrégé. 
3q.  Le  Rôle  du  Sel  en  Pathologie,  par  Ch.  Aciiard,  professeur  agrégé. 

40.  Le  Rôle  du  Sel  en  Thérapeutique,  par  Cii.  .\c.hard. 

41.  Traitement  de  la  Syphilis,  par  le  professeur  Gauchei^. 

42.  Tics,  par  le  b'  HtskY   VVEHjk. 

43.  Diagnostic  de  la  Tuberculose  par  les  nouveaux  procédés  de  laboratoire, 

par  le  b'  Nattan-L,\iiiueh,  chef  du  cliniiiue  ae  la  J'aculté  de  Paris. 

44.  Traitement   de   l'hypei-tropbie    prostatique   par   la   prostatectomie.    par 

R.  Pkoi  ST,  ^rofe^!•L•u^  apréjçé  à  la  Faculté  de  l'aris. 

45.  De  la  Lactosurie.  par  M.Cii.  Pokciier,  professeur  a  l'KcoIe  vétérinaire  de  Lyon. 

46.  Les  Gastro  entérites  des  nourrissons.  Elude  clinique,  par  A.  Lesage,  méde- 

cin de  l'Hôpilal  des  Enfants. 

47.  Le   Traitement    des    gastro-entérites   des    nourrissons    et    du    choléra 
infantile,   par  A    I.ksvce. 

Les   Ions  et  les  médications  ioniques,  par  S.  LEt>ii<:;. 
li^Q.  Physiologie  de  1  acide  urique.  par  P.  F.u.vfl,  docteur  fcs  scicnees. 

Le  Diagnostic  fonctionnel  du  cœur,  par  \S .  Ja.vowski.  professeur  agrégé  a 

l'Ac.idémie  médicale  de  Sl-Pélersbourg. 
Les  Arriérés   scolaires,  par  R.  CRuriii:?,  agrégé  k  la  Faculté  de    Bordeaux. 
Artério-sclérose  et  Athéromasie,  par  le  H'  Teissier,  professeur  à  rUnircrsite 

de  l.vnn. 
Les  Sulfo-éthers  uriuaires.    par   H.  L.^ubé.    chef  de    laboratoire  et  G.  Vitrv, 

chef  de  clinique  à  la  l'acuité  de  Pari's. 
Les  Injections   mercurielles  intra-musculaires  dans   le  traitement  de  ta 

Syphilis,  par  le  D'  A.  LEvr-BiNr,, 
Anticorps  antigènes   et  Méthode  de  déviation  du  Complément  [Le  Mêcj- 

tiisme  Je  l'Immuuiu')  par  le  D'  P.-F.  Armwd-Dei  ii.i  £  tJ- //r.jji.'e). 
L'Anaphylaxlo  et  les  réactions  anaphylactiques  [MjljJieJu.si'rum,  citlictoffi- 

talmo-réjctian  j   1.7  liiteiculini).  par  le   D'  P.-F.  .\KMA.\i>-DiCULLE  (2* /ïr.T^ti. 
Las  Sutures  vaaculaires,  par  L.  Imrert,  professeur  et  J.  FiOLLii,  cbef  de  ch- 

nique  à  ILcule  de  .Médecine  de  Marseille. 
L'Hérédité  normale  et  pathologique,  par  Cii.  liLTunitRE,  professeur  d'anato- 

mie  à  l'Université  de  l.illc. 
Traitement   chirurgical  de    la  tuberculose  pulmonaire.  {Fneumeelomie.  — 

PneiimolomU.  —  CoUapiihiraf'ie.  —  Slélhi^de  de  FivunJ),  par  lesD"!  rrriEU. 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  .Médecine  de  Paris  et  j.  .Martin,  chef  de 

clinique  chirurgicale  à  l.'v  l'acuité  de  Montpellier. 
La  Raohicentëse.   par  M.M.  P.  Ravai  t,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,   Gis- 

riM.i.  et  \  ii.rKH,  internes  des  lHipilau\  de  Pari^. 
Les  Métaux  coHoidaux  électriques  en  thérapeutique,  par  MM.  L.  ttoi'SQi'ET 

et  H.  Ko'.i.K,  chefs  de  clinique  u  l.i  F.icuUc  de  Montpellier. 
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